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I N T R O D U C C I O N 
La sa lud se ha convertido en el punto central para un c re -
ciente número de personas y de i n s t i t u c i one s encargadas de 
p l a n i f i c a r y ejecutar p o l í t i c a s de desa r ro l l o económico, s £ 
c i a l y c u l t u r a l . 
Las metas del desar ro l lo soc ia l deben estar l i gadas r a c i o -
nal y conscientemente con las necesidades humanas; la c lave 
está en la par t i c ipac ión comunitaria, sobre todo, en lo re -
lacionado en materia de nu t r i c i ón y su capacidad de c o n t r i -
bu i r a la sa lud. 
Debido a lo ante r io r , el equipo muí t i d i s c i p l i n a r i o de sa lud 
ha contr ibuido con hal lazgos respecto a enfermedades c a rd i o -
va scu la re s , entre los cuales se encuentran factores de ries_ 
go coronario (sexo, edad, h ipertens ión a r t e r i a l , tabaquismo, 
sedentarismo, obesidad e h iperco lestero lemia y su re lac ión 
con el t ipo de dieta que se consume y dentro de esta última 
el consumo de grasas asi como de h idratos de carbono) c o n s i -
derados por lo tanto como factores predisponentes de en fe r -
medad coronaria y a te ro sc le ró t i ca , causantes de elevada mor-
tal idad. 
Esta i nves t i gac ión tiene por f i na l i dad , determinar la co r r e -
l ac i ón existente entre el consumo de ácidos grasos e h i d r a -
tos de carbono con el índice de masa corporal y lo s n i v e l e s 
de co les tero l sér ico en pacientes de la Consulta Externa de 
Medicina Interna del Centro Médico Qui rúrg ico de Nueva R o s i -
ta, Coahui la, México. 
/ 
De esta forma, este trabajo tiene como p ropós i t o s : c o n t r i -
bu í r a la obtención del Grado de Maestro en Salud Públ ica 
con Espec ia l idad en Nutr ic ión Comunitaria y obtener Resu l -
tados que apoyen a la Salud Pública y como punto de pa r t ida 
para i n i c i a r nuevos estudios que integren la docencia - i n -
ves t i gac ión - s e r v i c i o y d i fus ión de la cu l tura u n i v e r s i t a -
r i a para benef ic io de la comunidad. 
I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLFMA. 
La par t i c ipac ión de la Salud Pública en un entorno s oc i a l 
debe induc i r cambios en los ind iv iduos a pa r t i r de las con-
d ic iones de salud ex i s tentes. El estado de salud se ha v i s -
to afectado en el ámbito nutr ic ional- por las condiciones - -
c u l t u r a l e s , s oc i a l e s , económicas y p o l í t i c a s imperantes en 
un país como lo es México, lo que finalmente determina sus 
condiciones materiales de vida y del proceso de salud-en_ 
fermedad-muerte. Por lo tanto la población está expuesta 
a una a l ta mortalidad principalmente or ig inada por e n f e r -
medades cuya prevención y tratamiento son f a c t i b l e s entre 
las que encontramos con part icu lar importancia las enfer -
medades crónico-degenerativas y de éstas las re lac ionadas 
con la a te roSc le ro s i s , que en los adultos ha l legado a ser 
una de las tres pr inc ipa les causas de muerte ( en 1981, en 
grupos de edad de 45-65 años el número de defunciones fué 
de 4 057 y en edades de 65 y más, de 7 857 por i n f a r to del 
miocardio). ( 3 ). 
Analizando la tendencia del in farto agudo el miocardio en 
el período de 1960 a 1982 se observó un aumento su s t anc i a l 
en las defunciones (605),entre los afos de 1962 y 1966 p e -
r íodo en el cual la tasa de mortalidad por este concepto 
fué de 33« , a part i r de esa fecha se mantuvo una tendencia 
- - estable hasta 1969. De 1969 ^ j ^ s a s V a r i a -
Produ a 
clones en l a s ta sas de morta l idad año con año, lo c|u e in 
dica que probablemtne hay-a de f i c i enc i a en el r e g i s t r o de 
la mortal idad por i n f a r t o agudo del miocardio o un cambio 
en los c r i t e r i o s de c l a s i f i c a c i ó n . Durante 1977 a 1982, se 
r e g i s t r a r on l i g e r o s aumentos en l a s tasas de l o s grupos de 
edad de 25 a 3 4 , 3 5 a 44 y 55 a 64 a*os y una notable e le 
vaciBn en la tasa del qrupo mayor de 65 años,con 60% de l a s 
defunciones. Entre 55 y 64 años las muertes por i n f a r t o s o l o 
son superadas por las causadas por la diabetes m e l l i t u s y c i 
r r o s i s y en la población mayor de 65 años el i n f a r t o ocupó el 
te rcer lugar como causa de muerte. 
Por otra parte, la presencia de estas enfermedades puede ver 
se representada en el estado de Coahuila ya que e x i s t e una ta 
sa de mortal idad por i n f a r t o del miocardio de más de .100 . 
( 3 ) . En Nueva Ro s i t a ,Coahu i l a , con una poblac ión de 39642 
hab i tantes , su tendencia ha s ido elevada y en p r og re s i v o a s -
censo de 1988 hasta la fecha, ya que el número de casos r e -
portados de i n f a r to agudo al miocardio fué en 1988,48 c a s o s ; 
1989,56 casos y en el t ranscur so de Enero a Octubre de 1990, 
40 casos. Respecto a accidente cerebro va scu l a r en 1988 y en 
1989, 21 casos por cada año y en 1990, 39 ca so s . Ca rd iopa t fa s 
en 1988 y 1989, 20 casos por cada aro y el 1990, 19 ca so s . 
( 29 ) . 
p a r t i r de esto se han rea l i zado i n ve s t i gac i one s a n i v e l na 
- - c i ona ! tanto por parte del I n s t i t u t o Nacional de la Nut r i 
c i ón , sobre el t ipo de alimentación que se consume en lo s di 
ferentes estados de las zonas norte, centro y sur de la Repú-
b l i c a Mexicana, ref lejándose un elevado consumo de la i n ge s -
ta de grasas saturadas y co les tero l y de f i c i enc i a de h id ra tos 
de carbono en la zona norte del país. En forma s i m i l a r , la 
AMPAC rea l i zó cuant i f i cac i6n sér ica de co les tero l en d i f e r e n -
tes qrupos y sectores socioeconómicos, encontrándose elevadas 
c i f r a s de la misma en la zona norte con respecto al res to del 
pa í s . ( 3 ).También Batrouni y Chávez, compararon los da-
tos d ietét icos relacionados con la ingest ión d i a r i a de á c i -
dos grasos y co lestero l ,observándose que tanto los ácidos 
grasos saturados, insaturados y co lestero l aumentaron en re 
l ac ión al aporte ca ló r i co (3,60,61). 
En el Estado de Nuevo León, se han efectuado d iver sas inves 
t i gac i ones : una de e l l a s al t ratar de re lac ionar el p e r f i l 
de l í p i do s e Índice de masa corporal en pacientes g e r i á t r i c o s 
en Monterrey,N.L. detectándose n ive les de co lestero l s é r i c o 
de 200 mg-dl y no encontrando que la obesidad fuera un f a c -
tor importante ( 62). Otra, al t ratar de re lac ionar la inges ta 
de grasa saturada y los factores de r iesqo coronario obes idad, 
h iper tens ión , h ipercolesterolemia en personas mayores de 60 
años de edad aplicándose un recordator io de 24 hs. durante 
t re s días y l i s t a s de intercambio,as í como determinación de 
Índ ice de masa corporal ,presión a r te r i a l y co les tero l s é r i c o ; 
presentando resultados de asoc iac ión entre estas dos va-
r i a b l e s . C 59}, A<f mismo, el resultado en el estudio de] 
r i e sgo dietét ico aterogénico y presencia de fact.ores de 
r ie sgo coronario ( h ipercolesterolemia y obesidad) en el 
Munic ip io de Cadereyta Jiménez, Nuevo León, efectuado por 
el Grupo de alumnos de la Espec ia l idad en Nutr ic ión Comu-
n i t a r i a de la Maestría en Salud Pública de la Facultad de 
Salud Pública de la U.A.N.L. en 1990, concluyó: que el 50% 
tenían c i f r a s l imít rofes y elevadas de co lestero, 502 t e -
nían obesidad y 45« con r iesqo d ietét ico aterogénico medio 
a l t o , en una total idad de 239 personas { 18). 
Vislumbrando esta problemática y presentándose la oportuni 
dad por parte de un Hospital privado nos l levó a r e a l i z a r 
• 
la invest igac ión para conocer ¿ Qué relación ex i s te entre 
el Consumo de Acidos Grasos e Hidratos de Carbono con el 
Ind ice de Masa Corporal y los Niveles de Colesterol Sé r i co 
en pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del 
Centro Médico Quirúrgico de Nueva Ros ita, Coahui la,México, 
Octubre de 1990? ( ya que se nos brindaron i n s ta l ac iones f í -
s i cas ,de laboratorio y personal) y aunado a e l l o el in terés 
por conocer esta problemática en esta regidn y a s í 
detectar los hábitos d ié tet i cos en la génesis de la' 
dad e hipercolesterolemia en la evolucio'n de enfermed. 
roñar ía y a te ro sc le ro s i s ; y considerando que los há! 
a l imentar ios de la población de la zona norte del pa lKTnS iT i tE l 
u A N L 
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presentado cambios ya mencionados y de esta forma s u r g i ó 
la necesidad de r ea l i z a r este estudio, ya que es necesar io 
pres tar le atención a esta s i tuac ión,sobre todo por su pa r t i 
c ipación en todo t ipo de población y asf r e a l i z a r una r e -
f lex ión detenida y ampliar el conocimiento sobre este Im-
portante aspecto, para en su poster ior idad se puedan esta 
blecer medidas preventivas ante el desa r ro l l o de este t i po 
de problemas, por lo que consideramos a esta i n ve s t i g ac i ón 
de u t i l i dad en el marco de la Salud Públ ica. 
II. NARCO TEORICO. 
La nu t r i c i ón , ciencia que estudia los a l imentos, nutrimentos 
y otras sus tanc ias , su acción, interacc ión y e q u i l i b r i o r e s -
pecto a la salud-enfermedad (6) ha penetrado en la c ienc ia -
médica junto con otras c iencias como la s o c i o l o g í a , epidemia 
l o g i a , antropología y b ioes tad í s t i ca al t ra ta r de asoc iar 
múlt ip les enfermedades que Kan causado grandes pérdidas, i n -
va l idez precoz y dé f i c i t económico a nivel mundial. 
La Ateroesc leros i s es una de e l l a s , cons.iste en le s iones fo -
cales en especial en la íntima, const i tu idas por una combina^ 
ción en proporciones var iables de l í p i d o s , carbohidratos com 
o le jo s , depósitos f i b ro so s , productos derivados de la sangre 
y colecciones de calc io (y que cuando ex i s te lesi 'ón complica^ 
da, hemorragia, ulceración, trombosis) y obstrucc ión lo que 
conduce en uno o otro caso a isquemia; siendo l a s manifesta-
ciones c l í n i c a s más notables como accidentes vascu lar cere-
b ra l , in fa r to cerebral , angor pecto r i s , i n fa r to al miocardio, 
a r r i tm ia s , aneurisma aórt ico abdominal y enfermedad periferia 
ca como gangrena y claudicación de extremidades i n f e r i o r e s 
(1 ,2 ,3 ,6 ,16 ,17) . 
La Ateroesc le ros i s es una enfermedad mu l t i f ac to r i a l en donde 
están impl í c i to s una ser ie de factores de r iesgo entre los 
cuales existen los no susceptibles de modif icac ión (sexo, -
edad, antecedentes fami l ia res , algunos t ipos de personal idad) 
factores de enfermedades relacionadas ( h i pe r l i pop ro te í na s , 
h ipertens ión a r t e r i a l , obesidad, diabetes me l l i t u s , gota) y 
factores ambientales ( ingest ión d ie tét i ca : a l to consumo de 
co l e s t e r o l ; grasas saturadas, sacarosa y energía) vida seder^ 
t a r i a , tabaquismo, consumo excesivo de carne), siendo fac to -
res suscept ib les de modif icación. (1 ,3 ,16 ,17 ,18 , 6 c ) 
Factores que interactuan entre sf y determinan la i n c i denc i a , 
la gravedad y la evolución c l í n i c a de este padecimiento. (60) 
Estudios previos indican que c ie r tos factores a l imentar ios -
ejercen c ie r tos efectos h iper l ipemiantes, en tanto que otros 
ejercen acción hipo l ipemiante. (2,3,60) 
El co lestero l de los alimentos tiene importantes efectos sobre 
el metabolismo de los 11pidos ; el efecto" h iperco les tero lemian-
te del co lesterol se ha demostrado en el hombre; el co le s te ro l 
es absorbido por i n tes t ino de aproximadamente 40» en can t i da -
des proporcionales a la ingest ión hasta c i f r a quizá 1200 a - -
1500 mg/día y es t rans fer ido a diversas c lases de l i p o p r o t e í -
nas, beta o de densidad baja y de esta manera constr ibuyen a 
e levar la concentración plasmática total del compuesto. 
El mecanismo por el cual el co lesterol a l imentar io aumenta la 
concentración plasmática total de este compuesto y también y 
también de las LD unidas a é l , puede estar relacionado con l a 
saturac ión en el sistema de e l iminac ión; en el hombre, la sín_ 
t e s i s de éste T fpi do no es muy háb i l , y cas i todas las i n ve s -
t igac iones han demostrado que el compuesto a l imentar io t iene 
poco efecto sonbre e l l a , e l l o s i g n i f i c a que la cantidad tota l 
de dicho esterol en el cuerpo sea proveniente de lo s al imen-
tos o de s i n t e s i s endógena, será mucho mayor en ind iv iduos 
que ing ieren mucho colesterol que en quienes lo consumen en -
poca cantidad. As í la ingest ión del co les tero l puede acarrear 
dos consecuencias: una, aumenta en la concentración p lasmát i -
, ca y ot ra, incremento del deoosito f i na l de este compuesto > j y 
los t e j i do s , particularmente las a r t e r i a s , para i n i c i a r y s/o 
tener el proceso aterosc leroso. Además de que la cantidad V \ % ^ 
<i 
el t ipo de grasas de la alimentación tienen efectos bien demo£, 
trados sobre la concrentración plasmática de l í p i d o s . La toni^pvj 
t idad de grasa de una comida afecta directamente la formacwn-v 
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de qui lomicrones en la mucosa i n te s t i na l y el grado de< e l eva -
c ión post prandial de los t r i g l i c é r i d o s p lasmáticos. S i bien 
la i n ge s t i ón de grandes cantidades de grasas puede aumentar -
la concentración del co le s te ro l , y por ende, la concentrac ión 
plasmática de este, el efecto más importante en este sent ido 
t iene que ver más con el t ipo de grasa. Las grasas saturadas 
lo e levan, y las pol insaturadas lo disminuyen. Las monoinsa-
turadas- t ienen un efecto neutral y por s i so las no incrementan 
ni reducen lo s 1 fpidos plasmáticos (Anexo No. 5 ) 
La re lac ión entre ácidos grasos pol insaturados y saturados en 
una grasa o aceite determinado se demonina valor P/S. En ge-
neral se aceptan como hipocolesterolemicas las grasas con í n -
dices PS a l to s de dos en delante; las mas h ipoco le s te ro lemi -
cas son las que tienen valores de 0,4 o'menos ( Anexo No.21) 
El consumo excesivo de ca lo r ía s de cualquier or igen a l imenta-
r i o , aumenta la s í n t e s i s de grasas que produzca ad ipos idad — 
puede causar h i pe r t r i g l i ce r i demia y sobreviene incremento de 
peso y obesidad. 
Dicho exceso es particularmente importante en la ge'nesis de 
la h iper l ip idemia cuando ya elevada la concentración plasmá-
t i ca de t r i g l i c é r i d o s y tiene menor importancia cuando só lo 
esta aumentado el colesterol plasmático. El exceso c a l ó r i c o 
y la adipos idad tienen dos consecuencias metaból icas: Una, 
en c ie r to s ind iv iduos suscept ib les que tienen aumentado el 
sustrado para la s í n t e s i s de t r i g l i c é r i d o s en el hígado se ele 
va l a secrec ión de VDL hacia la sangre y otro, puede o c u r r i r 
descenso de la depuración sanguínea de t r i g l i c é r i d o s de VLDL. 
A s í mismo, puede decirse que la cantidad y el t ipo de h i d r a -
tos de carbono de la al imentación natural t iene efecto escaso i 
o nulo a largo plazo sobre la concentración plasmática de l í -
p idos . No obstante, un aumento repentino del consumo de d i -
chos compuestos produce una e levac ión i n i c i a l temporal de l o s 
t r i g l i c é r i d o s plasmáticos (.hiperl ipidemia provocada por carbo 
h i d r a t o s l esta h i pe r t r i g l i c e r i dem ia suele durar de 2 a 4 sema_ 
ñas, pero pueden t r an s cu r r i r hasta 20 antes de que vuelva a 
n i ve le s basales. La respuesta de estas unidades normales y 
d iabét icos a aumento de h idratos de carbono a lo largo de pe-
r íodos prolongados ha sido en rea l idad un descenso de l í p i d o s 
s é r i c o s , siempre y cuando disminuyan al mismo tiempo el coles_ 
tero l y la grasa a l imentar ios . 
Por lo que en observaciones y estud ios experimentales se ob-
servó el hecho de la reducción de la mortal idad por enferme-
dad card iovascular en Europa durante la segunda guerra mun-
d i a l , cuando se disponía de escaza cantidad de mantequ i l la , 
carne, y huevo lo que se consideró que c ie r tos componentes de 
la dieta pudieron favorecer al de sa r ro l l o de a t e r o s c l e r o s i s ; 
aunque estos estudios fueron def i c ientes debido al aumento en 
el tabaquismo, reducción en la i nges t i ón total de c a l o r í a s - -
con disminución de peso y frecuencia de h ipertens ión a r t e r i a l , 
diabetes y cambios ambientales, e t c . , que pudieron contr bu í r 
a la disminución de la mortal idad (2 ,16 ,60 ,47 ) , l a cual au-
mentó después de suspenderse l a s h o s t i l i d a d e s . (16) 
También Hegested en 1960 t rató de estab lecer la re lac ión en-
tre el consumo del co lestero l d ie tét i co y va lor del c o l e s t e -
rol plasmático, los resultados fueron que la co lestero lemia 
r e f l e j a en parte la concentración de co les tero l en l a d iet^ 
y estimó que por cada 100 mg de co les tero l que ing ie ren 
ta el co lestero l plasmático en 5 mg/dl. (60) 
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Estudio retrospect ivo como el Proyecto Internacional de lo s 
7 países i n i c i ado en 136Q en donde part ic iparon F i n l a n d i a , 
Estados Unidos, Holanda, I t a l i a , Yugos lav ia, Grecia y Japón 
y con base en observaciones prospect ivas de 18 poblac iones 
en 7 países durante un lapso de 10 años en 12 000 varones 
que tenían de 40 a 59 años de edad al i n i c i o del e s tud io com 
pararon la frecuencia de card iopat ía coronar ia, observándose 
que la s frecuencias promedio de cardiopatía var iaron 4 ve-
ces, al o c u r r i r frecuencias mayores en Estados Unidos, F i n -
landia y lo s índices menosres en Japón. Los índ ices guarda-
ron re lac ión s i g n i f i c a t i v a con la concentración sé r i ca de co 
l e s te ro l y con el ingreso de grasas saturadas en las pobla-
ciones de F in land ia , Estados Unidos, Holanda, los cuales tu-
v ieron mayores porcentajes por card iopat ía; en comparación 
con I t a l i a , Yugos lav ia , Grecia y Japón, los cuales l levaban 
una dieta con un porcentaje menor de grasas saturadas y co-
l e s t e r o l . Otros componentes de la dieta que inc luyeron calo, 
r í a s t o t a l e s , grasa t o t a l , grasa monoinsaturada y prote ína 
t o t a l , no guardaron re lac ión s i g n i f i c a t i v a con la i n c i denc i a 
de ca rd iopat ía . (3 ,16,17,4,7,60) 
Po s te r i o r a e l l o , se h i c ie ron diversas invest igac iones para 
determinar el efecto de los ácidos grasos (saturados y polin^ 
saturados) en los valores sé r i co s de co lestero l en animales 
y seres humanos. Ya que la grasa d ietét ica se conoce por - -
afectar l a s concentraciones sér icas de co lestero l ( to ta l y 
1 ipoprote ínas del c o l e s t e r o l ) ; s i n embargo, no todos lo s com 
ponentes de la dieta tienen efectos idént icos en estos n i ve -
les de c o l e s t e r o l . Recientemente se le ha dado más importar^ 
c ia o atención a los ácidos grasos saturados, los cuales -
les aumentan l o s . n i ve l e s de co lestero l sé r i co , mientras que 
lo s ácidos grasos pol insaturados reducen la concentración de 
co les tero l plasmático en contraste a los monoinsaturados a 
lo s que se les ha prestado poca atención. (37,60) 
Se ha observado que los ácidos grasos monoinsaturados puede -
tener efectos favorables cuando son s u s t i t u i do s en el lugar 
de lo s ácidos grasos saturados en la d ie ta ; con este cambio, 
l o s monoinsaturados reducen los n ive les de co les tero l LDL 1i_ 
poproteínas de baja densidad, pero no los n ive les de coleste_ 
rol CHDL1 l ipoprote ínas de a l ta densidad. As í mismo los mono_ 
insaturados muestran a a l t e r a r las l i poprote ínas más favo ra -
blemente que los carbohidratos los cuales pueden e levar t r i -
g l i c é r i d o s y disminuir n ive les de co les tero l HDL. (37) 
Un estudio muí t i cént r i co fué real izado en mujeres postmeno-
paúsicas con cáncer de seno en etapa I I quienes el ingreso de 
grasa fué más de 30% de la energía inger ida y d i r i g i d o para 
reduc i r el ingreso de grasa a 155 del total del ingreso de la 
energ ía. La metodología con s i s t i ó en ser de ses iones semana-
les con énfas i s sobre la s u s t i t u c i ón de alimentos a l to s en -
grasa por comidas bajas en grasa y manteniendo una adecuada 
n u t r i c i ó n . Los nutrimentos a i n g e r i r fueron calculados de 4 
días de comida reg ist rada y después de 3 meses de in te rven-
ción de la d ieta; observándose que diariamente el ingreso me_ 
dio de la dieta baja en grasas de los 17 pacientes decl inó 
s i gn i f i ca t i vamente de 38.4 (4.35) de ingreso de energía a 
22.8 + (7.85) en tres meses y una reducción de un 255 en el 
ingreso medio de energía de 1840 + 419 kca l . a 1365 + 291 k ca l . 
fue acompañada por s i g n i f i c an te s incrementos en proteínas y 
carbohidratos como el ingreso del porciento de enrg ía . Una -
pérdida de peso media de 2.8 kg. y una reducción del 7.75 de 
co les tero l sér ico fueron observados 126 ) 
Se rea l i zó una evaluación de la ingesta de grasa en la d ieta 
mediterránea, al va lorar el aceite de o l i v a y de maíz sobre 
lo s l í p i d o s del plasma en 23 pacientes de edad madura con e le 
vado r iesgo de a t e r o s c l e r o s i s , durante un lapso de 8 semanas. 
La d ieta baja en grasa con ace i te de o l i v a tuvo una razón de 
po l i n sa tu rados - sa tu rados de Q.33 contra 1.28 de la d ie ta con 
ace i te de maíz; el co l e s te ro l to ta l plasmático no fué cambia^ 
do o elevado por el aceite de o l i v a . C.54) 
Al a s i gna r al azahar a 10 pacientes con diabetes m e l l i t u s no 
in su l inodepend ientes ( rec ib iendo terap ia i n s u l i n a ) l o s que, 
primero rec ib i e ron una d ieta a l t a en h id ra to s de carbono, 25% 
de l a energ ía fué en forma de grasa y 602 en h i d r a t o s de ca£ 
bono (47« del tota l de la energ ía fué en forma de h i d r a t o s de 
carbono complejos) posteriormente rec ib ie ron la segunda d i e -
ta ( a l ta en g ra sa s , específ icamente en ácidos grasos monoinsa_ 
turad&s, 50% grasa de la cual 33« fué monoinsaturados y 352 
h i d ra to s de carbono (esto cada 28 d í a s ) . Las d ietas t u v i e -
ron el mismo grado de h id ratos de carbono s imples y f i b r a . 
En 48 pacientes sanos al consumir primero una d ieta elevada 
en grasas saturadas por 17 d í a s ; l o s s i gu i en te s 36 d ías 24 
su je tos consumieron una d ieta elevada en g ra sa , ace i te de -
o l i v a . Siendo proteínas y c o l e s t e r o l , grasas po l i n s a tu r ada s 
s i m i l a r e s en l a s 3 d ie ta s . 
Los n i ve l e s de co les tero l s é r i c o disminuyeron a 44 m mol/1 
en su je tos que consumieron l a dieta de carboh idratos y por 
0.52 m mol/1 para aquel los que rec ib i e ron dieta r i c a en acei_ 
te de o l i v a . (48) 
Se e s tud ia ron los n i ve le s de l í p i d o s en plasma en 14 hombres 
con d ieta con carbohidratos y d ietas modif icadas en f i b r a . ^ 
El c o l e s te ro l de la dieta contenía 392 de c a l o r í a s de d ie ta N 
de grasa con una-proporción PS de 0.5 g. y 20 g r . de f i b r a . 
Las dos d ietas modif icadas en f i b r a contenían 64 gr*- y 2$ / 
g. de f i b r a , de la dieta respectivamente y 12" de c a l o r í a s 11.« 
de l a g ra sa . La proporción PS de l a s dos d ietas f u é ' H e * 1 . 1 
« ^ iC « 
ü 
PrrH jív» . 
y 0.9 n ive les de co lestero l en plasma sobre las dos d ietas fue. 
ron 157 mg/dl y 162 mg/dl comparado con 202 mg/dl. de l a d ieta 
cont ro l . 
Es c laro por el incremento de la proporción P/S que fué s i g n i -
f icat ivamente modif icación de la composición de ác idos grasos 
de l a dieta grasa y esto es imposible a determinar mientras que 
lo s n ive les de co lestero l en plasma disminuyeron fueron r e l a -
cionados a la baja grasa contenida de la dieta o el cambio en 
la composición de ácidos g rasos . C 51 ) 
Durante un tiempo de 6 semanas se estudiaron 10 pacientes al 
i n g e r i r t res t ipos de d i e t a s ; una dieta fué elevada en grasas 
saturadas y muy elevada en co l e s t e ro l ; la segunda dieta fué 
elevada en ácidos grasos monoinsaturados pero baja en co l e s -
t e r o l , y una tercera dieta fué baja en g ra sa s , a l ta en hidratos 
de carbono y baja en co l e s te ro l . 
Y en comparación a la dieta a l ta en grasas y colesterol, lo s 
resu l tados encontrados fueron: la ingesta de grasa monoinsa^ 
turada elevada y co lestero l bajo a s í como la ingesta de dieta 
baja en g rasas , a lta en carbohidratos y baja en .co le s te ro l 
redujeron el co lesterol en plasma. (38) 
El Proyecto Internacional de A t e r o s c l e r o s i s , Programa de Sa-
lud Cardi cade Puerto Rico y el NI- HON-SAN, han enr iquecido 
l o s conocimientos como es el caso de la re lac ión inver sa en-
tre la ingest ión de f i b r a , ó ácidos grasos po l insaturados e 
h idratos de carbo o complejos con los n ive les de co le s te ro l 
sé r i co ( 3 ) . En este últ imo, los resultados de la migración 
japonesa a Hawai i' han s ido reportados extensivamente en l a s 
publ icac iones NI-HON-SAN. En donde el porciento de c a l o r í a s 
de la dieta grasa fué 1531 en Japón, 33 y 37 en Honolulú y Ca_ 
l i f o r n i a respectivamente. Los n ive les de co lestero l en p1as_ 
ma en las t res poblaciones fueron 181, 218 y 228 mg/dl respe£ 
tivamente. Aunque la información no está d i spon ib le a c a l cu -
l a r la proporc ión P/S d i e t a r i o , el porciento de c a l o r í a s p ro -
veídos por ácidos grasos saturados fué 7% en Japón, 23% en Ho^  
no lu lú y 26% en Ca l i f o r n i a . (51) 
Además de e s to , la re lac ión entre el peso y edad de 65 años y 
la subsecuente mortalidad fué examinada en una poblac ión de 
1723 pacientes quienes fueron observados por a r r i ba de 1 a 23 
años (mediana de 9.5 años) durante el estudio del corazón de 
Framingham. 
En lo s bajos extremos de Índ ice de masa co rpo ra l , el r i e s go 
r e l a t i v o fué cas i doble como elevado en los años inmediatamen^ 
te después de lo s 65 años de edad, sug i r iendo que el incremen_ 
to temprano de proporciones de muerte fué debido a enfermeda-
des que es tuv ie ron presentes cas i siempre. En el extremo más 
e levado, el r i e s go de muerte fué duplicado sobre el per íodo 
t o t a l , en personas con Índ ice de masa corporal por a r r i ba del 
70th percent i l en ambos sexos y de 55 y 65 años de edad. Co_n 
cluyéndose que cuando se han estudiado lo s factores de r i e s go 
ca rd iova scu la re s siendo el sobrepeso como un s e r i o problema 
de sa lud de l a s personas anc ianas , especialmente de aque l l a s 
que se han mantenido largamente con problemas de peso. (42) 
As í mismo, la obesidad que se re lac iona con una i nges ta hipe^r 
c a l ó r i c a a base de hidratos de carbono que en cantidades exces i va s 
la predisponen a un estado de h i pe r i n su l i n i smo secundar io - -
a s í como a e leva r los n i ve le s de t r i g l i c é r i d o s ; l o s comple-
jos (almidones) demuestran r e l a c i ón inversa en la apa r i c i ón 
de ca rd iopa t í a a te ro s c l e ro sa , tal vez debido a una menor i n -
gesta de grasas saturadas , ya que fueron s u s t i t u i d o s por este 
t ipo de azúcares . (58) 
Pero la presencia de h i pe r t r i g l i c e r i dem ia en el paciente -
obeso puede asoc iarse con h iperco les tero lemia, debie'ndose 
esto a la a l ta ingesta de co les tero l y grasas saturadas, 
común en el obeso; por otro lado puede ser secundario a -
la e levac ión que ex i s te en los VLDL, que principalmente 
t ransportan t r i g l i c é r i d o s , pero también c o l e s t e r o l . (3) 
La obesidad que es un exceso de tej ido adiposo, puede ser 
cuant i f i cada mediante d iver sos métodos entre e l l o s por mé 
todos i nd i rec to s como lo es la re lac ión de peso en kg. y 
t a l l a en cm. (.índice de masa corporal ) (Anexo No. 12 ) cu-
yo a n á l i s i s ha demostrado una asoc iac ión estrecha entre la 
preva lenc ia de b iperco lestero lemia en personas jóvenes con 
sobrepeso que es de 2.1 veces mayor que en personas con pe-
so normal, d i ferenc ia que desaparece después de l o s 45 años 
de edad. (15) 
En México, se compararon los datos d ie tét i cos re lac ionados 
con l a i nges t i ón d i a r i a alimentos y nutr ientes incluyendo 
ácidos grasos y co les tero l y se les r ea l i zó una encuesta - -
d i e té t i c a cuant i ta t i va de pesos y medidas, combinada con in 
ventar io de 3 d í a s ; con una to ta l idad de 300 días de consu-
mo. En el segundo estudio se rea l i zó un método combinado 
de encuesta d ie tét i ca de recordator io de 24 horas, con pe-
sos y medidas del segundo d í a ; en total se estudiaron 800 
días de consumo. Observándose que la pa r t i c i pac i ón calóri_ 
ca de l o s carbohidratos bajó del 65% del primero al 50%'en 
el segundo. Los ácidos grasos saturados aumentaron de 9 a 
15.6% su aporte a l a s c a l o r í a s y l a s grasas insaturadas de 
12.3 a 19.5%. El consumo de co lestero l r e g i s t r ó un aumen-
to del 239.5%. 
La re l ac i ón entre ácidos grasos saturados y po l insaturados 
es de 1.4 en 1960 y 1.3 en 1978, este hecho se puede r e l a -
c ionar con las enfermedades ca rd iovascu la res . En estos e s -
tudios no se rea l i za ron exámenes de l abo ra to r i o aue pudieran 
i d e n t i f i c a r 1fpidos plasmáticos y estab lecer su grado de re-
l a c i ón . C3 ,6Q,6U. 
Semejante a es te , se rea l i zó en el I .N .N. México con respec-
to al t ipo de la al imentación que se consume en d i ferentes -
estados de la Zona Norte, dentro y sur de la República Mexi-
cana, ref lejándose un elevado consumo de la ingesta de g ra -
sas saturadas y co les tero l y de f i c i enc i a de h idratos de car -
bono en l a zona norte del pa í s . (3) 
La Asoc iac ión Mexicana para la Prevención de l a Ateroscler<> 
s i s y sus Complicaciones CAMPAC) r e a l i z ó una i n ve s t i g a c i ón 
en 24 grupos pobl aci onal es d i ferentes pertenecientes a divej^ 
sos sectores socioeconómicos, en los que se evaluó entre o -
tras cosas , las c i f r a s de c o l e s t e r o l , encontrándose que a l -
rededor del 252 de la población mayor de 35 años tenían n i -
veles de co les tero l elevados, a s í como que esta a l t e rac i ón 
puede encontrarse desde edades tempranas y que está e s t recha 
mente relacionada con los hábitos d i e t é t i c o s . (3) 
En el Estado de Nuevo León, se trató de re lac iona r el p e r f i l 
de l í p i d o s e - Í nd i ce de masa corporal en pacientes g e r i á t r i -
cos con diabetes me l l i tu s t ipo I I , en l a C l í n i ca Nova de - -
Monterrey, Nuevo León, estudiándose a 95 pacientes de 65 y 
más años de edad; observándose 22 (29.32) pacientes con co-
l e s t e r o l total de 200mg/dl. 
El I . M. C. fué normal en el 802 de lo s hombres y en el 552 
de l a s mujeres (.25}» la obesidad de acuerdo al I . M. C. no 
pareció ser un factor importante que i n f l u yó en estos r e s u l -
tados. (62) 
Durante Septiembre de 1S88 a Febrero de 1989 se estud ió la 
" re l ac ión de la ingesta de grasas saturadas y los factores 
de r iesgo coronario tobesidad, h iper tens ión, h ipe rco le s te ro le 
mia) en personas mayores de 60 años de una C l í n i ca pr ivada de 
Monterrey, Nuevo León, estudiándose a 80 personas de ambos - -
sexos aplicándose una encuesta y detectar el consumo de nu-
t r ientes y k i l o c a l o r í a s de la dieta habitual mediante un re -
cordator io de 24 horas por t res días de la semana y se ut i l i_ 
zaron dietas de i n te rva lo de la Asociación Americana de Die-* 
té.tica; Tablas de Valor Nu t r i t i v o de Al imentos, además de de^  
terminación de peso y t a l l a , a s f como determinación de pre-
s ión a r te r i a l y antecedentes pato lóg i cos ; observándose resul_ 
ta dos acerca de que el 33.75% presentó obesidad aunada a l a 
a lta ingesta de grasas pol insaturadas y la presencia de hiper. 
colesterolemia y con sobrepeso e h iperco lest ro lemia 11.25%, 
65% del total de la población estudiada es un grupo de a l to 
r iesgo de s u f r i r enfermedades coronar ias , además de que pre-
sentaron h ipertens ión a r t e r i a l , siendo otro factor predispo 
nente y de a lto r iesgo para la presencia de enfermedades co-
ronar i a s . (.59) 
Asf mismo se efectuó en J u l i o de 1990 una i n ve s t i g ac i ón que * 
con s i s t í a en re lac ionar el " r i e s go d ietét ico aterogénico y 
presencia de factores de r ie sgo coronario, ( h i pe r co l e s te ro -
lemia y obesidad) en la población de ambos sexos de 20 a 44 
años de edad en el Munic ip io de Cadereyta Jiménez, Nuevo — 
León", con una muestra de 239 ind iv iduos y u t i l i z ándose una 
encuesta para determinar tanto el r iesgo d ie tét i co para ate, 
rosclef-osis y r iesgo co rona r i o ; a través del primero se ex-
trajo información relacionada con la ingesta de al imentos en 
forma cua l i t a t i v a y frecuencia semanal (.listado de al imentos 
aterogénicos, benéficos y neutros con va l o re s ) . 
f 
Cuando el va lor resu l tó p o s i t i v o y mayor de 20 el r ie sgo die_ 
tét ico fué a l t o , s i se l o c a l i z ó entre 0 y 20 el r i e sgo fué. i y j \ 
A N l 
mediano y por último los números negati vos s i g n i f i c a n que el 
r i e s go fué bajo. 
En cuanto a r i e sgo coronar io se otuvo l a s medidas de peso y 
t a l l a y observándose Ind ice de Masa Corporal y grado de obe. 
s i dad mediante la fórmula de Garrow CP/Talla ) ; la h i pe r co -
le s te ro lemia fué detectada mediante a n á l i s i s de co l e s te ro l 
s é r i c o por técn ica de Lfeberman Buschard concluyéndose no 
e x i s t i r r e l a c i ón e s t a d í s t i c a entre el r i e s go d i e t é t i c o atero 
génico y la presencia de fac to res de r i e s go coronar io como 
K iperco le s te ro lemia y obes idad, s i n embargo, de detectó que 
en la t o t a l i d ad de l a poblac ión es tud iada, un 24% r e s u l t ó 
con c i f r a s de co le s te ro l elevado ( 239 mg/dl) y de estos 
i nd i v i duo s só lo el 26» presentó r iesgo d i e té t i co e levado. 
Por lo que en la conservac ión de l a s a l ud está i m p l í c i t o el 
consumo de una d ieta recomendable y en espec ia l al e q u i l i -
b r i o de l a misma que guardan lo s nutrimentos con respecto 
al ingreso c a l ó r i c o d i a r i o ; a s í queda e s tab lec ido que para 
H idratos de Carbono 60-70% con 90% de H idratos de Carbono -
Complejos y 10% para lo s H idratos de Carbono S imp le s ; p r o t e ¿ 
ñas de 10 a 15% con 2/3 de o r i gen vegetal 1/3 de o r i gen a n i -
mal; grasas de 10 a 25% d i s t r i b u i d a s en 1/3 en mono insatura-
das (2/3 insaturadas y 1/3 sa tu radas , el c o l e s t e r o l de l a die 
ta no mayor de 300 mg. al día y f i b r a de 30 - 50 g r . al d ía 
e inges ta baja en sodio.. (12,19,31,41). 
Siendo todo e l l o un grave problema de sa lud púb l i ca y ya que 
este t ipo de enfermedades se observa en el estado de Coahui-
l a , en donde por pertenecer a la zona norte del pa í s y por -
presentar una tasa elevada de mortal idad por i n f a r t o al mio-
ca rd i o , accidentes cerebro vascu la r y c a r i opa t í a s es para no_ 
s o t r o s de sumo in te rés conocer el comportamiento de es ta pro_ 
blemática en Nueva Ro s i t a , Coahu i la , México, y a s í de esta 
forma, i n v e s t i g a r la re lac ión ex i s tente entre el consumo de 
nutrimentos ác idos grasos e h id ratos de carbono con el indi_ 
ce de masa corporal y los n i ve le s de co le s te ro l s é r i c o en 
pacientes de l a consulta externa de medicina i n te rna del Cen 
tro Médico Qu i rú rg i co . 
I I I . - O B J E T I V O S . 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la re lac ión ex i s tente entre el consumo de ác idos 
grasos e h idratos de carbono con el índice de masa corporal 
y los n ive les de co le s te ro l sé r ico en pacientes de la Con-
sulta Externa de Medicina Interna del Centro Médico Qu i r ú r -
gico de Nueva Ros i t a , Coahui la, México. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
- I d en t i f i c a r las c a r a c t e r í s t i c a s generales edad, sexo, ocu_ 
pación, e s co l a r i dad , estado c i v i l y lugar de procedencia 
de los pacientes de la Consulta Externa de Medicina Intej^ 
na del Centro Médico Quirúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahui la 
Méxi co. 
- Conocer el consumo de ácidos grasos t o t a l e s : Saturados e 
Insaturados de lo s pacientes de la Consulta Externa de -
Medicina Interna del Centro Médico Quirúrg ico de Nueva -
Ros i ta, Coahui la , México. 
- Conocer l a re lac ión P/S del consumo de ácidos g r a s o s : s a -
turados e insaturados de los pacientes de la Consulta Ex-
terna de Medicina Interna del Centro Médico Qu i rú rg i co de 
Nueva Ros i t a , Coahu i la , México. 
- Conocer el porcentaje de adecuación del consumo de ácidos 
grasos t o t a l e s : saturados e insaturados de l o s pacientes 
de la Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Qu i rúrg ico de Nueva Ros i ta , Coahui la, México. 
Conocer el consumo de h id ra tos de carbono s imples y com-
plejos de l o s pacientes de la Consulta Externa de Med i c i -
na Interna del Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva R o s i t a , 
Coahui la, México. 
Conocer el porcentaje de adecuación del consumo de h i d r a -
tos de carbono t o t a l e s : s imples y complejos de l o s pa- -
cientes de la Consulta Externa de Medicina In te rna del -
Centro Médico Qu i rú rg i co de Nueva Ro s i t a , Coahu i l a , Méx i -
co . 
Conocer el í nd ice de masa corporal de l o s pac ientes de la 
Consulta Externa de Medicina Interna del Centro Médico -
Qui rúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahu i la , México. 
Conocer l o s n i ve le s de co l e s te ro l sé r i co de lo s pac ientes 
de la Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Qu i rú rg i co de Nueva R o s i t a , Coahui la , México. 
Relac ionar el consumo de ácidos grasos t o t a l e s : s a t u r a -
dos e insaturados con el í nd ice de masa corporal de l o s -
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del 
Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahu i l a , Méx i -
co. 
Relacionar el consumo de h id ra to s de carbono: s imples y 
complejos con el índ ice de masa corporal de l o s pac ientes 
de la Consulta Externa de Medicina Interna del Centro - -
Médico Qu i rú rg i co de Nueva Ro s i t a , Coahu i la , México. 
Relacionar el consumo de ác idos grasos t o t a l e s : s a t u r a -
dos e insaturados con n i ve l e s de co le s te ro l s é r i c o de l o s 
pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna del 
Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahu i la , México. 
Relac ionar el coe f i c iente P/S del consumo de ácidos g ra -
s o s : saturados e insaturados con n i ve le s de c o l e s t e r o l -
sé r i co de los pacientes de la Consulta Externa de Med i c i -
na In terna del Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva R o s i t a , 
Coahui la , México. 
Relac ionar el consumo de h idratos de carbono t o t a l e s : s im 
pies y complejos con n i ve le s de co le s te ro l s é r i c o de l o s 
pacientes de la Consulta Externa de Medicina In te rna del 
Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahu i l a , Méx i -
co . 
I V . - H I P O T E S I S . 
Ex i s te una re lac ión d i recta entre el consumo de ácidos -
grasos e h idratos de carbono con el índ ice de masa corpo^ 
ral en pacientes de la Consulta Externa de Medicina I n -
terna del Centro Médico Qui rúrg ico de Nueva Ro s i t a , - -
Coahui la , México. 
Ex i s te una re lac ión entre el consumo de ácidos grasos e 
h idratos de carbono con los n ive les de co le s te ro l s é r i c o 
en pacientes de la Consulta Externa de Medicina Interna 
del Centro Médico Qu i rúrg ico de Nueva Ro s i t a , Coahu i la , 
México. 
A menor re lac ión P/S de ácidos g ra so s , mayor serán lo s -
n i ve le s de co les te ro l s é r i co en pacientes de la Consulta 
Externa de Medicina Interna del Centro Médico Qu i rú rg i co 
de Nueva Ros i t a , Coahu i la , México. 
V. METODOLOGIA, 
El t ioo de estudio es d e s c r i p t i v o , ya que su prooós i to es ob 
tener un panorama más prec i so de la problemática olanteada y 
su s i tuac ión actual , 
Ana l í t i c o y t r an s ve r s a l , al a na l i z a r el problema en un s ó l o 
período para v e r i f i c a r las h i p ó t e s i s sometidas a prueba (,0p£ 
r a c i ona l i z a c i ón de las v a r i a b l e s Anexo No. 81. 
La i n ve s t i gac i ón se r e a l i z ó en el Centro Médico Qu i rú rg i co -
de Nueva Ro s i t a , CoaKui la, México, a los pacientes que acu-
dieron a Consulta Externa de Medicina Interna y que aceptaron 
pa r t i c i pa r en el estudio. 
La determinación del tamaño de la muestra se r e a l i z ó conside_ 
rando a un grupo de personas que formaron la "muestra p i l o t o " 
C35 personas) y optándose por contemplar va r i ab le s cuant itat i_ 
vas de índ ice de masa corpora l y c i f r a s de co le s te ro l s é r i c o . 
El diseño de la muestra se ca l cu ló a t ravés de la s i g u i en t e -
fÓrmula: 
en donde: 
n = Tamaño de la muestra 
Z = Nivel de confianza 
V • Varianza 
S = Erro estimado 
Por lo que; 
A) INDICE DE MASA CORPORAL: 
n * Z 2 S 2 
1 = 1 , 9 5 ) - U , 9 6 L 
S = 3 1 , 2 
e = c , a s l 
n = C3.,84j__-;33.¿gi \ - 127 j7 = 62,90 = 63 
U.427L 2,03 
b » 63 
B l CIFRAS DE COLESTEROL SER IC0: 
n =_Z S__ 
E 
Z * ,95 = l 196 L 
S = (371 = 1369 
E = 1,(151 
n = ¿3.841. fl36g).. « 5~256 * 47,6 
C -10,5 1 110,25 
n = 47, £ 
En Sase a lo anter ior se escoq io la va r i ab le de I nd i ce de 
flasa Corpora l , ya que es la que a r ro ja el mayor número de 
personas a e s tud ia r . 
Para d i sm inu i r el mSrgen de e r r o r se aumentó un 10%, obte-
niéndose 69 i nd i v i duo s , por l o que se redondeó a 70 pe r so -
nas , 
Para la reco lecc ión de datos se u t i l i z ó una encuesta (Cues -
t ionar io ) . para determinar : C a r a c t e r í s t i c a s genera les de 
lo s pac ientes , Indice de l a s a Corporal y N ive les de Co le s te 
ro l Sé r i co y un Recordatorio de 24 horas Dara determinar el 
consumo de Acidos Grasos e H id ra to s de Carbono (.que i n c l u y e 
desayuno, comida, cena, entreco^i-das cada .uno p repa rac i ón 
de a l imentos e i n g r e d i e n t e s , cant idad de medidas c a se r a s y 
f 
en gramos con sus i n s t r u c t i v o s r e s p e c t i v o s , ("Anexos No. 9 , 
11 y 11L 
Dicha encoesta se a p l i c ó d i rectamente a l a s pe r s ona s , a l a s 
cua le s se l e s tomó medic iones de peso en kg. y t a l l a en cms. 
por medio de una Báscu la con a l t ímet ro y de es ta forma se ob 
tuvo el I nd ice de «asa Corpora l u t i l i z a r la fó rmula P/T2 
(.Anexo No, 121 , donde ¿ o r ende nos otorgó grados de obes idad 
con sus consecuentes v a l o r e s (.Anexo No, 1 3 ) . 
Para la determinación del Co l e s t e r o l Sé r i co l a s muestras se 
r e co l e c t a r on con prev io ayuno de l o s pac ientes y se a n a l i z a -
ron por medio de un examen de l a B o r a t o r i o por l a t é c n i c a de 
L ieberman-Buchard, comparándose con p o s t e r i o r i d a d l o s r e s u l -
tados con l o s parámetros de c o l e s t e r o l ya e s t a b l e c i d o s (.Ane-
xo No, 14 ) , El mate r i a l u t i l i z a d o se encuentra en el Anexo 
No, 15, 
Se est imó el qasto c a l ó r i c o basal de l a s personas mediante -
l a fórmula de H a r r i s - B e n e d i c t , (.Anexo No, 161 en donde se 
u t i l i z ó para compensar el n i v e l de a c t i v i d a d Ó meta c a l ó r i c a 
l a m u l t i p l i c a c i ó n de f a c t o r e s (.sedentarismo 1.2 - 1 . 3 , mode-
rada a c t i v i d a d , 1 ,5 y a c t i v i d a d in tensa 1,75 - 2 . 0 ) . Con es^ 
to se obtuyo el requer imiento c a l ó r i c o p r o t e i c o , de H i d r a t o s 
de Carbono y LTpidos y poster io rmente se comparó con el con-
sumo, obteniendo ast el porcenta je de adecuac ión, c l a s i f i c a n 
do l o s según lo propuesto por Inano y c o l . : 100 y más% Bue-
na; entre 67 y 100* aceptab le y por debajo del 67% D e f i c i e n -
te (Anexo No, 1 7 ) , a l o cual se le h i zo una m o d i f i c a c i ó n que^ 
dando: l i d y más exceso; 100-1(19% Buena, 67 a 99 % acepta -
b l e y por debajo del 67% d e f i c i e n t e . 
(Para el consumo de nutr imentos se u t i l i z a r o n l a s Tablas de Va_ 
l o r Nu t r i t i v o de los Al imentos Meaicanos y de la Academia Na-
c i ona l de C ienc ias , Departamento de Agr tcu l tu ra de lo s Estados 
Unidos de Norteamérica y del INCAP, ya que no ex i s t e una s o l a 
t a b l a que concentre el contenido de c o l e s t e r o l , H id ra tos de - -
Carbono, Acidos Grasos de l o s al imentos que consume la pob la -
c i ón estudiada. 
A s i mismo se obtuvo la r e l a c i ó n P/S a t ravés del r e su l t ado del 
consumo de nutrimentos ( v a l o r e s de po l i n s a tu rado s - s a tu rado s ) y 
a l u t i l i z a r las tab las de Va lo res Nu t r i t i v o s para c á l cu l o s die^ 
t é t i c o s de José Quint ín O lascoaga, comparándolo en su p o s t e r i £ 
r i d ad con la c l a s i f i c a c i ó n : H ipoco le s te ro lémicas , cuando la re^ 
l a c i ó n PS es mayor de 2 ; Neu t r a l , cuando P/S es de .5 a 1.9 e 
h iperco le s te ro lémicas cuando son menores de 0.4 (Anexo No. 18, 
19 , 20 y 21), 
Una vez que se tuyo lo s r e s u l t a d o s , se tabuló la i n fo rmac ión , 
se r ea l i z a ron cuadros de f r e c u e n c i a , g r á f i c a s , cá l cu lo de X^ 
y se r e a l i z ó comprobación de h i p ó t e s i s con esta ú l t ima con un 
n i v e l de con f i ab i l i d ad de 95% y un e r ro r de 5%. Cuando hubo 
r e l a c i ó n entre las v a r i a b l e s se u t i l i z ó el Coef i c iente de Peair 
s on . 
(Se r e a l i z ó a n á l i s i s de Pearson para va lo ra r la c o n s i s t e n c i a 
ent re inges ta de grasas sa tu radas e Ind ice de masa c o r p o r a l , « 
i nge s ta de grasas saturadas y n i v e l e s de co les tero l s é r i c o , 
a s í como de c i f r a s de c o l e s t e r o l s é r i c o con la r e l a c i ón P/S) 
F a S p v N 
Centro de Información y 
Producá ti^er.üí. * 
v i . R E S U L T A D O S 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DE LA CONSUL-
TA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO 
DE NUEVA ROSITA, COABUILA, MEXICO. 
E D A D 
• S E X 0 TOTAL 
MASCULINO FEMENINO 
No. % No. % No. V n 
20 - 39 9 13 15 21 24 34 
40 - 59 9 13 22 32 31 44 
60 y más 9 13 6 8 15 22 
T O T A L 27 39 43 61 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
Se observó que 24 pacientes (34%) se encuentran en el grupo 
de edad de 20 a 39 años; 31 (.44%) en el de 40 a 59 años de 
edad y 15 (22%) en el de 60 y más años de edad. 
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OCUPACION DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICI_ 
NA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO. 
O C U P A C I O N No. % 
Agri cu i to r 2 3 
Obrero 4 5 
Empieado 11 16 
P ro fe s i on i s ta 5 7 
Ama de Casa 29 42 
Cornerei ante 3 4 
Estudiante 3 4 
Ganadero 7 10 
Otros 6 9 
T O T A L 70 100« 
FUENTE: Encuesta d i recta . 
La ocupación de los pacientes estuvo d i s t r i b u i d a : Ama de -
casa 29 [422) ; Empleado 11 (.162); Ganadero 7 (102) y el res_ 
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ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDI 
CIÑA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, 
COAHUILA, MEXICO. 
E S C O L A R I D A D No. % . 
Analfabeta 7 10 
Primaria 29 42 
Secundari a 14 20 
Preparator i a 12 17 
Li cenciatura 5 7 
Postgrado 3 4 
Otros 0 0 
T O T A L 70 100% 
FUENTE: Encuesta d i recta. 
Como se observa 29 pacientes (.425) cursaron p r imar ia ; 14 -
(20%) secundar ia; 12 [172) preparator ia y el resto 15 (792) 
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ESTADO C IV IL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE ME-
DICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA 
COAHUILA, MEXICO. 
ESTADO CIVIL No. % 
Sol tero 11 16 
Casado 49 70 
Divorc iado 1 1 
Vi udo 9 13 
Union Libre 0 0 
T O T A L 70 100°« 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
En cuanto a estos datos obtenidos observarnos que 49 pac ien-
tes (705) pertenecen al estado c i v i l de casado; 11 (16%) -
s o l t e r o s , 9 (13%) viudo y el resto 1 (1%) d ivorc iado. 
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C U A D R O V 
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA,EXTER-
NA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUE-
VA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
LUGAR DE PROCEDENCIA No. % 
Nueva Ros i ta 53 76 
Sabi ñas 5 7 
Palaú 4 6 
Múzaui z 4 6 
Aquj i ta 2 3 
Allende 1 1 
Carmen 1 1 
T O T A L 70 100« 
FUENTE: Encuesta D i recta. 
En cuanto al lugar de procedencia, 53 (76%) provienen de -
Nueva Ro s i t a ; 5 (7%) de Sab inas ; 4 (6%) Palaú; 4 (6%) Múz-
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RELACION P / S DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS: SATURADOS E INSA 
TURADOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, - -
COAHUILA, MEXICO. 
RELACION P/S No. % 
Hipocolestero lemiante 72 0 0 
Neutral .5-1.9 25 36 
Hi percoles te rolemiante 0 .4 45 64 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
Observamos que de la r e l a c i ón P/S, encontramos en el rubro 
de neutral 25 pacientes (36%) ; h iperco les te ro lemiante 45 -
(.64%) haciendo una t o t a l i d a d de 70 CIOOS). 
UJ 
CL 
PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS TOTALES 
DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA 
DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, CGAHUILA, - -
MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
ACIDOS GRASOS TOTALES No. 
0/ K 
Exceso 110 y + 61 87 
Buena 100-109 0 0 
Aceptable 67-99 5 7 
De f i c i en te < 67 4 6 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
Con respecto al porcentaje de adecuación del consumo de - -
ác idos grasos t o t a l e s , observamos que 61 (87«) de l a s perso 
ñas es tud iadas los consumieron en exceso (110 y + ) ; acepta -
ble (.67-99), 5 (7%) y de f i c i en te 67, 4 ( 6 í ) . 
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u A N L 
Centro de Información y 
PrMueeiáiv Científica 
PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS SATU-
RADOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
ACIDOS GRASOS SATURADOS No. % 
Exceso 110 y + 65 93 
Buena 100-109 1 1 
Aceptable 67-99 3 5 
De f i c i en te < 67 1 1 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
En el presente cuadro se observa que 65 (93%) de l a s pe r so -
nas estud iadas consumen ácidos grasos saturados en exceso -
(110 y + ) ; 1 (1S) buena (100 -109 ) ; 3 (5%) aceptable (67 -99 ) 
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PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS INSATU 
RAOOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA IN 
TERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA ROSITA, COAHUILA, 
MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
ACIDOS GRASOS INSATURADOS ' No. % 
Excès o 110 y Más 56 80 
Buena 100 - 109 3 4 
Aceptable 67 - 99 3 4 
Defi c i ente 67 8 12 
T o t a l 
i 
70 100 
FUENTE: Encuesta D i rec ta . 
En este cuadro se observa en forma relevante que 56 (80%) de 
lo s pacientes estudiados presentaron exceso (110 y más) del 
consumo de ácidos grasos in saturados ; 8 (122) consumo d e f i -
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PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUNO DE HIDRATOS DE CARBONO 
TOTALES DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, - -
COAUUILA, MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
HIDRATOS DE CARBONO TOTALES No. 
41 /o 
Exceso 110 y + 35 50 
Buena 100-109 5 7 
Aceptable 67-99 10 14 
Def i c iente 4 67 20 29 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
Observamos que 35 (502) consumen h id ra tos de carbono t o t a -
les en exceso (110 y + ) ; 5 17%) buena (100-109); aceptable 
(67 -99) 10 personas (.14*); y (. 67) de f i c iente 20 personas 
(29%) ; haciendo una t o t a l i d a d de 70 personas estud iadas - -
(100%). 
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C U A O R O XI 
PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO 
SIMPLES DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA 
COAttUILA, MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES No. % . 
Exceso 110 y + 50 72 
Buena lQÜ-lOa 15 21 
Aceptable 67-99 5 7 
Def i c iente 67 0 0 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
50 personas (72%) se encontraron que consumieron h i d r a t o s 
de carbono s imples en exceso (110 y + ) ; 15 (21%) buena -
(.100-109); 5 (7%) aceptable (.67-99) y de f i c i en te ( 67) 




































































PORCENTAJE DE ADECUACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO 
COMPLEJOS DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICI_ 
NA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, -
COAHUILA, MEXICO. 
PORCENTAJE DE ADECUACION 
HIDRATOS DE CARBONO 
COMPLEJOS 
No. % 
Exceso 110 y + 1 1 
Buena 100-10.9 2 3 
Aceptable 67-99L 10 14 
Defi c iente - 6 7 57 82 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta di rec ta . 
En forma relevante 57, tS2%) de l o s pacientes e s tud i ado s , 
presentaron consumo d e f i c i e n t e de h i d ra to s de carbono com-
p l e j o s , 10 (142) l o s conumieron en forma aceptable. 
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INDICE DE MASA CÛRPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EX-
7ERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURSIC3 DE -
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
INDICE DE MASA CORPORAL No. « !» 
0 ( 2 0 - 2 4 . 9 ) 10 14 
1 ( 2 5 - 2 9 . 9 ) 10 
\ 
14 
2 ( 3 0 - ¿ 0 ) 37 53 
3 1 ±1 -r J- Ì 13 19 
T O T A L 70 
Ì ? 
1001 
FUENTE: Encuesta D i recta . 
En este cuadro se observa que respecto al Ind ice de Masa -
Co rpo ra l , en el grado 0 encontramos 10 pac ientes ( 142 ) ; en 
el 1, 10 pac ientes ( 142 ) ; en el grado 2, 37 (532) y en el 
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NIVELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE 
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
NIVELES DE COLESTEROL 
SERICO No. 
w n 
Normal ^ 2 0 0 13 19 
L im i t r o fe 20D-239 18 26 
Elevado 240 y más 39 55 
T O T A L 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
Se observa en este cuadro que 13 personas (19%) se encon-
t ra ron con n i ve l e s de c o l e s t e r o l s é r i c o dentro de l í m i t e s 
normal C 200 mg/dl) ; 18 (26%) en l i m í t r o f e (200-239 mg/dl) 
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RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS SRASOS TOTALES CON EL INDICE DE 
MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE -
MEDICINA INTERNA SEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSI-
TA, COAKUILA, MEXICO. 
I.M.C. 




20 -24 .9 
1 
2 5 - 2 9 . 9 
« . 3 3 0 - ¿ 0 d l y + TOTAL 
No. ot M No. V A No. ar « No. «0 No. et /o 
Exceso 110 y + 8 11 7 10 37 53 9 13 61 87 
Buena 100-109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Aceptable 67-99 2 3 3 4 0 0 0 0 w 7 
Deficiente -67 0 0 0 0 0 0 4 6 4 
r 0 
T O T A L 10 14 10 14 37 53 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r ec ta . 
De l o s pacientes estudiados se observa que de l a r e l a c i ó n e x i s -
tente de ác idos grasos t o t a l e s con el í nd i ce de masa c o r p o r a l , 
e x i s t e exceso en el consumo de ác ido s grasos t o t a l e s 61 (87%) 
s iendo este más re levante en pac ien te s con grado de o b e s i -
dad 2, 37 (53%). 
Consumo de ácidos grasos t o t a l e s aceptable en 5 (7%) en l o s pa-
c ientes con grado de obes idad 1, 3 pac ientes (.4%) y 0 , 
2 C3S). •. 
El consumo def i c iente de ác idos g ra so s t o t a l e s d e f i c i e n t e . ^ r í 
pac ientes (62) con grado de obes idad 3. ffL V j 
> y ? J / 
Demostrándose es tad í s t i camente mediante el proceso de " 
es tos dos eventos son dependientes entre s í . , y i \ j l4*bfl<feSstófl)t*caiA¡flr fe 
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RELACION DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS SATURADOS CON EL INDI-
CE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA 
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEYA -




SATURADOS ^ x ^ 
3 








No. % No. % No. % No. % No. % 
Exceso 110 y + 13 19 37 53 6 8 9 13 65 93 
Buena 100-109 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
Aceptable 67-99 0 0 0 0 3 5 0 0 3 5 
D e f i c i e n t e - 6 7 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 
T O T A L 13 19 37 53 10 14 10 14 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r ec ta . 
De l o s pac ientes estudiados se observa que 65 (93%) presentó 
exceso en el consumo de ác idos g rasos s a tu rados , tanto en l o s 
grados o, 1, 2 y 3 de obes idad; consumo bueno en 1 (1%) con 
el grado 1 de obesidad; aceptable en 3 (5%) con grado 1 y de-
f i c i e n t e en 1 (1%) con grado 0. 
Demostrando que s f ex i s te una relc.ión d i rec ta entre el con su -
mo de g rasas saturadas con el í nd i ce de masa corpora l en forma 
2 
e s t a d í s t i c a mediante X . 
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•RELACION DEL CONSUNO DE ACIDOS GRASOS IOBSATURADOS COR INDICE 
DE NASA CORPORAL EN LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO NEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA 
COAHUILA, MEXICO. 
C0NSU " , \ . I . M . C . 
MO DE A C I D 0 S \ . 
GRASOS INSATURADOS^^ 
3 







No. • » » 1 No." w ta 'No. * /o No. % No." V JO 
Exceso 110 y + 10 15 29 42 10 14 7 10 56 80 
Buena 100 - 109 1 1 2 3 0 0 0 0 3 4 
Aceptable 67 - 99 1 1 2 3 0 0 0 0 3 4 
De f i c i en te — 67 1 1 4 6 0 0 3 4 8 12 
T o t a l 13 19 37 ' J 10 14 10 14 70 100 
FUENTE: Encuesta D i recta. 
En este cuadro observamos que 56 (80%) de lo s pacientes estudia^ 
dos presentaron exceso en el consumo de ácidos grasos i n s a t u r a -
dos de l o s cua les destacaron l o s pac ientes que se encontraban 
con grado de obesidad 2 t 
No observándose asoc iac ión e s t a d í s t i c a entre estas dos v a r i a b l e s . 
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RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO TOTALES CON INDI-
CE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE -
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA 
COAHUILA, MEXICO. 
I.M.C. 












No. % No. V » No. % No. % No. % 
Exceso 110 y + 0 0 17 24 10 14 8 11 35 50 
Buena 100-109 0 0 3 5 0 0 2 3 5 7 
Aceptable 67-99 10 14 0 0 0 0 0 0 10 14 
Deficiente - 6 7 3 5 17 24. 0 0 0 0 20 29 
T O T A L 13 19 37 53 10 14 10 14 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r ec ta . 
De la r e l a c i ón entre el consumo de h id ra tos de carbono t o t a l e s 
con el í nd ice de masa co rpo r a l , observamos que 35 pac ientes -
(50%) consumieron en exceso h i d ra to s de carbono t o t a l e s , s i e n -
do más re levante en personas con grado de obesidad 2, 17 
(24%). 
5 (7%) tuv ie ron un consumo bueno, pacientes con índ ice de masa 
corpora l 2, 3 (5%) y con grado de obesidad o, 2 ( 3% ) . 
Consumo aceptable en 10 (14%) de lo s pac ientes , en í nd i ce de -
masa corporal 3. 
Y de f i c i en te en 20 (29%) de l o s pac ientes , siendo más re levan te 
en qrado de obesidad 2, 17 (24%). 
Demostrándose r e l a c i ón entre estos dos va r i ab le s e s tad í s t i camen 
te mediante X^'. 
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RELACION DEL CONSUNO DE HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES CON EL 
INDICE DE NASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EX-
TERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO HEDICO QUIRURSICO DE 




CARBONO SIMPLES ^ ^ 
3 







No. % No. % No. ar « No. tf n No. tt •0 
Exceso 110 y + 0 0 30 43 10 14 10 14 50 72 
Buena 100-109 10 14 5 7 0 0 0 0 15 21 
Aceptable 67-99 3 5 2 3 0 0 0 0 5 7 
Deficiente - 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
T O T A L 13 19 37 53 10 14 10 14 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
Referente al consuno de hidratos de carbono simples y su relación con el 
índice de masa corporal se observa que 50 pacientes (72%) consumieron -
exceso, pero en forma más relevante en los pacientes con . gra-dor de*.~-
obesidad 2, 30 (43%). 
Consumo bueno en 15 (21%1 de los pacientes, grado de obesidad 3, 10 (14%) 
Consumo aceptable en 5 (7%) en grado 3 con 3 (5%) y 2, con 2 (3%).. - ^  ^ 
v , 
Comprobándose la relación de estas variables mediante la fórmula estadís i 
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RELACION DEL CONSUNO DE HIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS CON 
EL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO -
DE NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
C O N S l P — I . M . C . 
MO DE H I D R A > ^ . 
TOS DE CARB.COMPLErr^ 
3 







No. % No. % No. V A No. m « No. w » 
Exceso 110 y + 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 
Buena 100-109 1 1 0 0 1 1 0 0 2 3 
Aceptable 99-67 2 4 5 7 3 4 0 0 10 14 
Def ic iente - 6 7 10 14 32 46 5 8 10 14 57 82 
T O T A L 13 19 37 53 10 14 10 14 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
Como se observa 57 (82%) de lo s pac ientes consumieron h i d r a -
tos de carbono complejos y 32 (46%) aunado a grado de obe s i -
dad I I . 
No observándose asoc iac ión e s t a d í s t i c a entre estas dos v a r i a -
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RELACION DEL CONSUNO DE ACIDOS GRASOS TOTALES CON NIVELES DE 
COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSI-





TOTALES ^ x ^ 
ELEVADO 






No. % No. m M No. % No. % 
Exceso 110 y + 37 53 16 23 8 11 61 87 
Buena 100-109 0 0 0 0 0 0 0 0 
Aceptable 67-99 1 1 2 3 2 3 5 7 
Def i c iente -67 1 1 0 0 3 5 4 6 
T O T A L 39 55 18 26 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r ec ta . 
61 [87%) de los pacientes observados muestran consumo de ácidos grasos 
totales en exceso y con niveles de colesterol sérico elevado en 37 (53%) 
limítrofe 16 (23%) y normal 8 (11%). 
Consumo aceptable en 5 (7%1 con mas de colesterol sérico elevado 1 (1%) 
limítrofe 2 (3%) y normal 2 (3%). 
Y con un consumo de ácidos grasos totales deficiente 4 (6%) de los pa-
cientes con niveles de colesterol sérico elevado 1 (12) y normal 3 (5%) 
Demostrándose relación entre el consumo de ácidos grasos totales y los 
2 
niveles de colesterol sérico mediante X . 
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RELACION DEL CONSUNO DE ACIDOS GRASOS SATURADOS CON NIVELES 
DE COLESTEROL SERICO EN PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA R0SI_ 
TA, COAHUILA, MEXICO. 
NIVELES DE 
COLESTEROL 
CONSUMO D E \ . 
ACIDOS GRASOS 
SATURADOS" ^ ^ 
ELEVADO 






No. % No. « m No. % No. m m 
Exceso 110 y + 38 54 18 26 9 13 65 93 
Buena 100-109 0 0 0 0 1 1 1 1 
Aceptable 67-99 0 0 0 0 3 5 3 5 
Defi ci ente — 67 1 1 0 0 0 0 1 1 
T O T A L 39 55 18 26 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta d i recta. 
Los pacientes que consumieron ácidos grasos saturados en exceso.65 (93%) 
mostraron 38 [54%), 18 [ZS%\9 a Q3%). niveles elevados, limítrofe y nor-
mal de colesterol sérico respectivamente. 
Los que consumieron dentro del rubro buena 1(1%) sólo en el nivel de co-
lesterol normal. 
Consumo aceptable 3 (5%) en nivel normal de colesterol sérico y los que 
mostraron deficiente 1 ( l í ) estando dentro del nivel elevado. 
Demostrándose relación entre el consumo de ácidos grasos saturados y n i -
2 
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RELACION DEL CONSUNO DE ACIDOS GRASOS INSATURADOS CON NIVELES 
DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA 
DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA RO-
SITA, COARUILA, MEXICO. 
1 NIVELES DE 











No. % No. % No. V » No. % 
Exceso 110 y + 31 44 15 22 10 15 56 80 
Buena 100-109 1 1 0 0 2 3 3 4 
Aceptable 67-99 1 1 2 3 0 0 3 4 
Deficiente - 6 7 6 9 1 1 1 1 8 12 
T O T A L 39 55 18 26 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta directa.-
56, 80% de los pacientes presentaron consumo de ácidos g r a -
sos insaturados en exceso y de éstos 31,44% n ive les de co les 
tero l sé r i co elevado. 
No observándose asoc iac ión e s t a d í s t i c a entre estas dos va -
r i ab les . 
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RELACION DEL COEFICIENTE P/S DEL CONSUMO DE ACIDOS GRASOS 
SATURADOS E INSATURADOS CON NIVELES DE COLESTEROL SERICO 
DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTER-
NA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE NUEVA ROSITA, COAHUILA. 
NIVELES- DE 
^ \ C 0 L E S T E R 0 L 
COEFICIENTE 
NOPJCAL LIMITROFE ELEVADO 
' < 200 '200-239 2 4 0 Y + • TOTAL 
No. V » No. m A No. w * No. 0/ n 
Neutral .5-1.9 D 7 3 5 17 24 25 i -i 3 o: 
H ipe rco le s te ro le -
miante 0.4 
8 12 15 21 22 31 45 64 
T O T A L 13 19 18 26 39 55 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
Se observa que 25 pacientes (36%) se encontraron dentro del coeficien-
te P/S neutral y con niveles de colesterol sérico normal 5 (7%), l imí-
trofe 3 (52) y elevado 17 (24%). 
Y coeficiente P/S hipercolestrolemiante 45 (64%) con niveles de coles-
terol sérico normal 8 (12%), limítrofe 15 (21%) y elevado 22 (31%). 
No demostrándose relación entre el coeficiente P/S y los niveles de -
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RELACION DEL CONSUNO DE HIDRATOS DE CARBONO TOTALES CON NI 
VELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DE HEDICINA INTERNA DEL CENTRO HEDICO QUIRURGICO -













No. % No. V » No. V M No. % 
Exceso 110 y + 31 43 2 3 2 3 35 50 
Buena 100-109 0 0 3 4 2 3 5 7 
Aceptable 67-99 4 6 4 6 2 3 10 14 
Def ic iente " 6 7 4 6 9 13 7 10 20 29 
T O T A L 39 55 18 26 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta d i rec ta . 
Los pacientes que consumieron en exceso hidratos de carbono totales 35 
(50%) mostraron niveles de colesterol sérico elevado 31 (43%), l imítro-
fe y normal 2 (3%) respectivamente. 
Consumo bueno 5 (7%) en niveles limítrofe 3 (4%) y normal 2 (3%). 
Consumo aceptable 10 tl4%) con niveles de colesterol sérico elevado y 
limítrofe de 4 (6%) cada uno, y normal 2 (3%). 
Consumo deficiente 20 [29%) de los pacientes con niveles de colesterol 
sérico elevado 4 (6%), limítrofe 9 (13%) y normal de 7 (10%). 
Demostrándose relación entre estas dos variables estadísticamente. 
2 ÜO 
o 
o » 3 
Ml
 Z S oí 0 -
t <3 
89 S o 
o 
S 2 * o ìriu 
g z ï < ïïo o oc 
Ul i t 
W OO 
< UIUI 
C OO B o< 
= o z 
UJ c S a ujil 






































i s l l 








Z UIQ o o < 
5 > 
Ul UJj 








* * £ 
o o o o O O 










z S o 
o 








H S o 
O ° ü 0 
E S s S 
S h 5 X 




» o o 
< UIUJ 
e o o 
e o < 
— Q Z 
S = 5 
o ujr 
O " z 
09 C Z 
z t ío 
8 ^ UJui 
Ul o - * 
O OUI 
2 Ul° o o < 
ô 09«** 
< ui¡¡¡ 
-j - i r UJ Ui£ 










































































RELACION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO SIMPLES CON NI-
VELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE 
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
NIVEL DE 
\ COLESTEROL 
CONSUMO DE ^ ^ 
ELEVADO 







CARBONO SIMPLES No. 
Út * No. m m No. et » No. Of •o 
Exceso 110 y + 32 45 8 11 10 15 50 72 
Buena 100-109 5 7 8 11 2 3 15 21 
Aceptable 67-99 2 3 2 3 1 1 ^ D / 
Def i c iente - 6 7 0 ' 0 • 0 0 0 0 0 0 
T O T A L 39 
» 
55 18 26 13 19 70 100 
FUENTE: Encuesta d i r e c t a . 
50 pacientes' (722) consumieron en exceso hidratos de carbono simples y 
más relevantes los que demuestran niveles-de colesterol elevado 32 (45%) 
Como bueno de 15 (21%)y de ésto en nivel de colesterol sérico l imítrofe 
8 (11%). 
Consumo aceptable en 5 (JZ) en nivel elevado y limítrofe de colesterol 
sérico 2 (3%) en cada nivel y 1 (.1%) en nivel normal. 
Mediante prueba estadística de X se demostró la relación entre el con-
suno de hidratos de carbono simples con niveles de colesterol sér ico. 
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CUADRO XXV I I 
RELACION DEL CONSUNO DE HIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS CON NI_ 
VELES DE COLESTEROL SERICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA 
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE 
NUEVA ROSITA, COAHUILA, MEXICO. 
^ \ N I V E L E S DE 
C0NSU^\C0LESTER0L 
MO DE 
TOS DE CARBONO^^v. 
MMPI F.lfK ^ ^ 
ELEVADO 




-200 TOT* IL 
No. * « No. • % No. « n No. V * 
Exceso 110 y + 1 1 0 0 0 0 1 i : 
Buena 100-109 0 0 2 3 0 0 2 3 
Aceptable 67-99 8 11 0 0 2 3 10 14 
De f i c i en te - 6 7 30 43 16 23 11 16 57 82 
T o t a l 39 55 18 26 13 19 70 100 
FÚENTE: Encuesta D i rec ta . 
57 (82%) de los pacientes consumieron en forma d e f i c i e n t e Hi_ 
dratos de carbono complejos y de éstos 30 (43«) presentaron 
n i v e l e s de co l e s te ro l e levado. 
No observándose a soc iac ión e s t a d í s t i c a entre es tas dos v a r i a -
b l e s . 
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RELACION DEL COEFICIENTE P/S CON NIVELES DE COLESTEROL SE-
RICO DE LOS PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
INTERNA DEL CENTRO MEDICO OUIRURGICO DE NUEVA ROSITA,COAHUI-
LA, MEXICO. 
No. P/S COLESTEROL SERICO 
1 .17 210 
2 .18 255 
.20 180 
4 .22 305 
5 .96 175 
6 .26 315 
7 .27 22A 
8 .29 238 
Q .29 245 
TO .2° ?10 
- - • • - • 
1 1 .29 190 
17 . .29 260 
13 .29 2 ¿ 1 
.30 180 
15 235 
16 .32 24? 
17 .34 245 
I B 910 
19 .35 250 
20 250 
21 .35 225 
22 .35 2 t \ 
2° .35 I S O 
r>nr\ 
25 .36 241 
26 .36 >05 
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?o .37 24] 
U .>8 1 * 0 
32 .40 205 
33 .41 160 
34 . 41 210 
35 .41 210 ' 
36 .42 237 




¿ 1 .46 320 
42 .46 241. 
.48 185 
43 .48 242 
44 .48 242 
45 .50 180 
46 
47 .50 209 
48 .SO n e 
AO .50 315 
¿fi 
52 .51 
57 »53 245 
5¿ .51 i o s 
55 .5a 135 
56 180 
57 .57 105 
53 .57 305 
59 .59 97 fi 
60 .59 305 
61 .60 n 
62 • 60 310 
6"* « 
64 . 6 3 " 250 
65 .66 242 
66 • 79 190 
67 .72 305 
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V I I . A N A L I S I S . 
Desde hace v a r i o s años, se están rea l i zando i n v e s t i g a c i o n e s -
c l í n i c a s , de l abo ra to r i o y ep idemio lóg icas sobre l a causa de 
la a t e r o s c l e r o s i s , l a s que ind ican que ex i s ten d i ve r so s facto^ 
res que in te ractúan entre s í y determinan la i n c i d e n c i a , g r a -
vedad y evo luc i ón c l í n i c a de este padecimiento y de entre - -
e l l a s a lgunas i n te racc iones demostradas en l a bo r a t o r i o l a s que 
están re l ac i onadas con l o s f ac to res de r i e s g o e s t ab l ec i do s en 
e s tud io s pob lac iona les acerca de l o s háb i to s de vida y l a i n -
ge s t i ón d i e t é t i c a concomitante con la p reva lenc ia de l a s mani_ 
f e s tac i ones c l í n i c a s de l a enfermedad, t 60) 
Por e l l o a cada uno de nuestros pacientes se l e s e s tud io su s 
háb i tos a l imenta r i o s a t ravés de un reco rdato r i o de 24 h o r a s , 
a s í como parámetros acerca de p e s o - t a l l a obteniéndose a s í el 
índ ice de masa corpora l , co l e s te ro l s é r i c o y sus c a r a c t e r í s t i ^ 
cas gene ra l e s , entre estas ú l t imas encontramos que de 70 pa-
c ientes e s tud iados CIO*) quedó l a poblac ión compuesta por pejr 
sonas del sexo femenino en mayor porcentaje (.gráfica No. 1) 
el grado de edad sob re sa l i en te fué de 40 a 44 año s ; (G r á f i c a 
No. 4 ) , s iendo 70% casados y con predominio de ocupación ama 
de casa en un 42% (.Gráficas No. 2 ) ; el 76% de lo s mismos - -
provenían de Nueva Ros i t a , Coahu i l a . (G r á f i c a No. 5) 
En nuestra i n v e s t i g a c i ó n real izamos un reco rdato r i o de 24 ho-
ras en donde determinamos la ca l i dad y l a s cantidades de a l i -
mentos y nutr imentos I nge r idos por lo s pac ien te s ; con el ob-
je to de i d e n t i f i c a r el t i po y < l a cant idad de ác idos g ra so s e 
h id ra to s de carbono que consumen y mediante el cá l cu l o de su 
aporte nut r i t i vo ;^comparándo lo con el porcentaje de adecuac ión 
de Inano, encontrando que 87% de l o s pacientes es tud iados t ie, 
nen c i f r a s por a r r i ba de 110% y más del consumo de g rasas t o -
ta les en re l ac i ón con el total de k i l o c a l o r í a s requer idas -
para su d i e ta , lo que nos ind ica que el t ipo de a l imenta - -
ción acostumbrada es a l t a en grasas t o t a l e s ; a s i mismo de-
tectamos que el 93% de l a población presentaba un consumo -
super io r a 110% y más, fué en 83% de los pac ientes e s t u d i a -
dos. Asf mismo con respecto a l o s h id ra to s de carbono t o t £ 
les el consumo fué re levantes en 50% de 110% y más; l o s h i -
dratos de carbono s imples en 110% y más, fueron en 72% de -
los pac ientes , l o s h id ra to s de carbono complejos se p resen-
tó consumo en exceso en 1% de l o s pacientes e s tud i ado s y en 
def i c iente de 82%. (.Gráficas Nos. V I I . V I T I , I X , X , X I , X I I ) • 
Por lo que se plantearon h i pó te s i s que a con t i nuac ión se -
descr iben con l o s resu l tados r e spec t i vo s . 
Para la pr imera, donde se buscó l a r e l ac i ón d i r e c t a entre -
el consumo de ác idos grasos e h id ra tos de carbono con el -
índ ice de masa corporal se encontró: 
Que de la r e l a c i ón de l o s ácidos grasos t o t a l e s con el índi_ 
ce de masa corporal 53% de lo s pacientes tuv ie ron consumo -
de exceso con un índ ice de masa corporal de 2 ( 30 -40 ) en -
forma re levante 4% aceptable con índ ice de*masa co rpora l 1 
(25-29.9) y 6% con consumo de f i c i en te con í nd i ce de masa -
corporal 3 (41 y más); lo cual demuestra que e x i s t e una r e -
lac ión estrecha entre el consumo de ácidos grasos t o t a l e s e 
índice de masa corporal corroborado mediante prueba es tad í s . 
t i ca de X 2 . 
As í mismo, al r e v i s t a r l a Información, e x i s t e p r e f e r e n c i a -
por un elevado consumo de grasas sa turadas , detectándose -
que el 85% de l o s pac ientes presentaron obes idad, ob se r ván -
dose predominancia en el grado 2 en 37 (53%) de l o s p a c i e n -
tes que consumieron en exceso ác idos grasos s a tu rados 65% -
(93%) . Ex i s t i endo además 5% con consumo aceptable con un 
I .M .C . 1 ( 2 5 - 29 . 9 ) . Lo cual fué corroborado mediante prue-
2 
ba de X y encontrándose una re l ac i ón s i g n i f i c a t i v a entre 
el consumo de ácidos grasos saturados e í nd ice de masa c o r -
poral . 
En cuanto a la re lac ión de ácidos g rasos in sa turados con el 
í nd i ce de masa corporal se encontró que 29 (.422) de l o s pa-
c ien te s consumieron en exceso é s t o s , encontrándose con - -
I .M .C . 2 (30 -40) y en el ot ro polo 4 (6%) l o s consumieron -
en forma de f i c i en te con un I .M.C. 2 ( 3 0 - 4 0 ] , y aunque obser 
vacionalmente por medio del porcentaje se encontró r e l a c i ó n 
s i g n i f i c a t i v a con el índ ice de masa corpora l lo que nos i n -
d ica que también ex i s ta gran consumo de e l l o s e s t a d í s t i c a -
2 
mente no pudo ser comprobado mediante l a prueba de X . 
En l o s h i d r a t o s de carbono t o t a l e s , 17 (24%) de l o s pac ien -
tes l o s consumieron en exceso, re lac ionados con un I .M .C . 2 
(30-40) de l a misma forma re levante 17 (24%) en forma d e f i -
c i en te . Siendo corroborada l a r e l a c i ón entre es tas v a r i a -
b les e s tad í s t i camente , En cuanto a l o s h id ra to s de carbono 
s imp le s , 30 (43%) de l o s pacientes consumieron éstos en — 
exceso presentando un I .M.C. 2 (.30-40); observándose que -
s ó l o 10 (14%) los consumieron en forma adecuada con un - -
I .M .C . 3 ( 41 y +) y lo cual se confirmó mediante la prueba 
de X 2 . 
Por l o que, e x i s t e preferenc ia por un elevado consumo de -
g ra sas sa tu radas e h id ratos de carbono s imp le s , lo cual f a -
vorece el aumento de k i l o c a l o r í a s en l a d ieta y l a p r e d i s -
p o s i c i ó n a l aumento de peso co rpo r a l ; s iendo estos f a c t o r e s 
de a l t o r i e s g o para l a presenc ia de enfermedades c a r d i o v a s -
c u l a r e s , por lo tanto aceptándose l a h i p ó t e s i s . 
La presenc ia de co le s te ro l s é r i c o es importante, ya que el 
13 (19%) de lo s pacientes se encontraron con n i v e l e s de co -
l e s t e r o l s é r i c o normal C-200 mg/dl); 18 (26%) l i m í t r o f e -
(200-239 mg/dl) y 39 C55%) con n i ve l e s de c o l e s t e r o l s é r i c o 
elevado de 240 y más mg/dl. y al p lantear se la segunda h i -
pó te s i s de que ex i s t e una r e l a c i ón d i rec ta entre el consumo 
de ác idos grasos e h idratos de carbono con l o s n i v e l e s de -
c o l e s t e r o l s é r i co encontramos que respecto a l o s ác idos gra^ 
sos t o t a l e s 37 (.53%) de l o s pac ientes l o s consumieron en -
exceso con re l ac i ón al n ive l elevado (240 y más} de c o l e s t e 
ro l s é r i c o ; 16 (23%) con n i ve l e s l i m í t r o f e s ; observándose -
és ta elevada proporc ión y demostrándose e s tad í s t i camente su 
r e l a c i ó n . (Grá f i ca s XX ,XX I ) . 
De l a misma manera, lo s ácidos grasos sa turados fueron con-
sumidos en exceso en 38 pac ientes (54%) aunados a l a presen, 
c ia de n i ve l e s elevados de co l e s te ro l s é r i c o (240 y más) y 
l i m í t r o f e en 18 y 22% lo que corroboramos e s tad í s t i camente 
mediante prueba de X ex i s t i endo una c o r r e l a c i ó n s i g n i f i c a -
t i v a ; midiendo su a soc iac ión mediante el c o e f i c i e n t e C de 
Pearson con una a soc iac ión media, s iendo é s to de gran impor, 
t anc i a ya que l a h ipe rco le s te ro lemia es un f a c t o r de r i e s g o 
e s t a b l e c i d o , y l o s es tud ios ep idemio lóg icos han demostrado 
que el r i e s go confer ido por el co l e s te ro l es p roporc iona l a 
l a concentrac ión del mismo en plasma. Ocurr iendo en una -
amplia gama de va lo re s de c o l e s t e r o l , sobre todo cuando l o s 
n i v e l e s son super io res a 180 mg/dl. cuando el r i e s g o se ele, 
va en forma exponencia l . Suponiendo que con un v a l o r de co, 
l e s t e r o l de 200 mg/dl., el r i e s go r e l a t i v o para el d e s a r r o -
l l o de ca rd i opa t í a isquémica es de 1 .0 ; con un v a l o r de - -
150 mg/dl . , el r i e sgo es menor C0.7) mientras que cuando -
l a s concentrac iones o s c i l a n de 250 a 300 mg/dl . , Tos r i e s -
gos son de 2.0 y 4.0 respectivamente. ( 2 ,3 ) ( G r á f i c a s No., 
X X I I ) . 
As í mismo se encontró que en cuanto a l a r e l ac i ón de l o s -
h i d r a t o s de carbono to ta le s con n i ve l e s de c o l e s t e r o l s é r i -
co 31 (43%) de l o s pacientes l o s consumieron en exceso auna^ 
do a n i ve l de co les tero l s é r i c o elevado de 240 y más; pero 
también ex i s t i endo en 4 (6%) consumo aceptable y d e f i c i e n -
te en n i ve l e s de co les tero l elevado y 9 (13%) consumo d e f i -
c iente pero con n ive les l i m í t r o f e s de co l e s t e r o l y habiendo 
a s o c i a c i ó n entre dos va r i ab le s e s tad í s t i camente . En cuanto 
a l o s h i d ra to s de carbono s imples con lo s n i v e l e s de c o l e s -
tero l . s é r i c o 32 (45%) de l o s pac ientes presentaron e x ce s i v o 
consumo de e l l o s y n i ve le s de c o l e s t e r o l s é r i c o de 240 y -
más, 10 (15%) consumo exces ivo pero con n i ve le s normales de 
c o l e s t e r o l s é r i c o ( -200 mg/dl.) demostrándose é s to mediante 
prueba e s t a d í s t i c a de X 2 . (.Gráficas Nos. XXV, X X V I ) . 
No observándose estadís t icamente a soc iac ión d i r e c t a ent re -
h i d r a t o s de carbono complejos y n i v e l e s de c o l e s t e r o l s é r i -
co, observacionalmente el mayor porcentaje de pac ien te s se 
centró dentro del rubro de consumo de f i c i en te (.82%). ( G r á f i 
cas No.. X X V I I ) . 
Por o t ra pa r te , al t r a t a r de r e l a c i ona r la t e r ce ra h i p ó t e -
s i s en donde se menciona que a menor re lac ión P/S de á c i do s 
g r a s o s , mayor serán lo s n i v e l e s de co le s te ro l s é r i c o , en -
donde se observó que en porcenta je , 45 (64%) de l o s p a c i e n -
tes presentaron h ipe rco le s te ro lemia (P/S menor de 0 . 4 ) y 25 
(36%) dentro de la neu t ra l i dad . S iendo que 22 (.31%) tuvie_ 
ron un coe f i c i en te P/S h íperco le s te ro lemiante aunado a n i -
vel de co l e s te ro l elevado (240 y más) y que 17 (.24%) se en-
contraron con coe f i c iente P/S dentro de l a n e u t r a l i d a d pero 
con un n i ve l de co le s te ro l no fué s i g n i f i c a t i v a m e n t e compro, 
bado y mediante el coe f i c i en te C de Pearson su r e l a c i ó n es 
baja por lo que se rechaza esta h i p ó t e s i s . ( G r á f i c a No. -
X X I V l . 
Concluyéndose que ex i s te re lac ión e s t a d í s t i c a entre ác idos 
grasos t o t a l e s , saturados e h id ra tos de carbono t o t a l e s y -
s imples con el índice de masa co rpo r a l . A s í como de ác idos 
grasos t o t a l e s y saturados , h id ra to s de carbono t o t a l e s y -
s imples con l o s n i ve le s de co le s te ro l s é r i c o ; no a s í l o s -
ácidos grasos insaturados y los h i d r a t o s de carbono comple-
jos que no tuv ie ron re lac ión e s t a d í s t i c a con el í n d i c e de -
masa corporal y con los n i ve le s de c o l e s t e r o l s é r i c o l o que 
co inc ide con l a af i rmación es hechas por Kato, Garc ía Palmi_ 
ré. C31. 
En cuanto al consumo de alimentos se r e f i e r e , rea l i zamos -
una encuesta d i e t é t i c a a t ravés del r eco rda to r i o de 24 ho-
r a s , anotando lo inger ido en comidas e s p e c i f i c a s por medio 
de preparac iones del a l imento, en gramos y medidas domést i -
cas , s iendo éste examen de t ipo r e t r o spec t i v o y en el cual 
lo s pac ientes recordaban lo i nge r ido con a n t e r i o r i d a d ten -
este caso lo que i n g i r i e r o n en el día prev io a l a encuesta ) 
s iendo este método de t ipo c u a n t i - c u a l i t a t i v o taporta infojr 
mación que se re f i e re a l a c lase y cant idad de a l imentos -
consumidos durante un período e s p e c í f i c o y en este ca so , -
este método depende en buena medida de l a capacidad del pa -
c iente para recordar lo i n g e r i d o ) . 
Posiblemente ese día en p a r t i c u l a r , pueda no s e r representa, 
t i v o de l a s p rác t i ca s a l imentar ia s normales, l a s comidas p ^ 
dieron se r d i fe rentes a l a s h a b i t u a l e s ; aún a s í , e s te méto-
do es uno de l o s más recomendados y u t i l i z a d o s en i n ve s t i g a , 
c i ón . 
Las determinaciones del consumo de ác idos grasos e h i d r a t o s 
de carbono se h i c i e ron mediante l a recur renc ia a l a s t a b l a s 
d i ve r sa s de composición de l o s a l imento s ; aunque son de - -
gran u t i l i d a d y observamos que t ienen r e s t r i c c i o n e s una de 
e l l a s es que l o s va lores tabu lares son r ep re sen ta t i vo s de -
l o s re su l tados de las determinaciones de l a b o r a t o r i o efectúa, 
das en d i ve r so s s i t i o s . Los va l o re s publ icados son prome- -
d ios que representan lo s datos experimentales obten idos con 
el a n á l i s i s de productos a l imen ta r i o s cu l t i v ado s en d i f e r e n -
tes reg iones del continente y en d i s t i n t a s épocas del año, -
a s i como de alimentos procesados en formas d i v e r s a s . A s í -
mismo sentimos que la manera de preparar los a l imentos tam-
bién contr ibuye a crear l a d i f e r e n c i a entre l o s nutr imentos 
que se i n g i e r en realmente y l o s correspondientes v a l o r e s de 
l a t a b l a . 
Por o t ra par te , es necesar io tomar algunas dec i s i one s r e s -
pecto a l a adecuación de l a i n g e s t i ó n de l o s a l imen to s , t a -
rea d i f í c i l , ya que no e x i s t en c i f r a s abso lutas aceptadas -
que ind iquen los requerimientos n u t r l c i o n a l e s de l a s p e r s o -
nas . 
Por lo t an to , no hay normas e s t r i c t a s para j uzga r l a adecúa, 
c i ón del consumo de a l imentos . Una cues t ión es conocer - -
aproximadamente la cantidad de nutrimentos consumidos y -
o t ra es j uzga r ese consumo aproximado desde el punto de v i s , 
ta de l a s necesidades n u t r í c i o n a l e s . En muchas oca s i one s 
el e r r o r cons i s te en que l a c a l i d ad nu t r i c i o na l de l a s d i e -
ta s se basan en l a s raciones recomendadas y no en l o s reque 
r im i en t o s . 
En cuanto a l a determinación del co le s te ro l s é r i c o t o t a l se 
determinó mediante técnica ya mencionada y pos iblemente el 
porcentaje de pacientes que r e s u l t a r o n con n i v e l e s e levados 
de c o l e s t e r o l s é r i c o , sea debido a que en el l a b o r a t o r i o -
tengan una medición Inexacta , a lgún e r r o r en el método enzi_ 
mático en su representación y a s i mismo no tengan una u n i -
formidad en l o s va lores l í m i t e s de co l e s te ro l l o que p o s i -
blemente crea confus iones, s i n embargo, todos l o s r e cu r so s 
mate r i a l e s , l a d i s p o n i b i l i d a d del método y el no conta r con 
ot ras de mayor p r ec i s i ón en este h o s p i t a l , el método u t i l i -
zado t iene va l idez para este p ropós i to . 
VIII. CONCLUSIONES.-
S in pretender que todo lo plasmado anteriormente agote el -
panorama de este complejo problema, creemos que es un e s - -
fuerzo ú t i l , ya que a p a r t i r de ésto es po s i b l e c o n f i g u r a r 
un conjunto de premisas para el examen detenido de e s te pro_ 
ceso y para l a prevención de sus consecuencias en el marco 
de la sa lud publ ica en México, v í a el a n á l i s i s de l o s compo, 
nentes , háb i tos y d e s e q u i l i b r i o s d i e té t i co s que a nue s t r o -
parecer, aunados a o t ros factores como aumento «n el í n d i c e 
de masa corporal y t r a s to rno s en lo s n i v e l e s de c o l e s t e r o l 
s é r i c o además de o t r o s , const i tuyen l a s pautas e t i o l ó g i c a s 
fundamentales de l a a t e r o s c l e r o s í s . 
Ya que ex i s ten pruebas de que c i e r to s cambios en l a i n g e s -
t i ón d i é t e t i c a de c o l e s t e r o l , ácidos grasos s a tu rados y - -
po l i n s a t u r ado s , a s f como de h id ra tos de carbono s imp le s y 
reducción en el í nd ice de masa corporal y de n i v e l e s de co-
l e s t e r o l s é r i c o pueden tener un efecto p o s i t i v o tanto en l a 
prevención como en el tratamiento de l a a t e r o s c l e r o s i s . 
Debiéndose tomar en cuenta además otros f ac to re s como sexo , 
antecedentes f a m i l i a r e s , la edad, i ng resos económico, h á b i -
tos como tabaquismo y a lcoho l i smo, l uga r donde se v i ve o -
t r aba ja , t i po de pe r sona l i dad , vida s eden ta r i a , ya que s 1 -
algunos de estos factores de r i e s g o , que son f a c t o r e s de mo. 
d i f i c a c i ó n , están presentes en una poblac ión determinada, -
se a l t e r a r á posiblemente la i nc idenc ia de esa enfermedad pe_ 
ro no se garant i za que no se presentará en un i n d i v i d u o en 
p a r t i c u l a r . 
En esta i n v e s t i g a c i ó n quizá c i e r to s componentes e x ce s i v o s -
en l a d ieta de lo s pacientes estudiados como: consumo de -
huevo, cho r i z o , carne g ra so sa , mantequ i l l a , crema, queso s , 
grasas para coc ina r , azúcares , re f rescos y a l imentos i n d u s -
t r i a l i z a d o s hacen pensar que c i e r to s componentes de l a d i e -
ta pudieran favorecer el de s a r r o l l o de o b e s i d a d - h i p e r c o l e s -
tero lemia. 
En nuestro caso que nos ocupa, la encuesta d i e t é t i c a median^ 
te recordato r io de 24 horas estandar izado con p reparac ión -
de a l imentos , pesas y medidas con l o s h a l l a z go s a l imen ta - -
r í o s ya mencionados además de la d i sminuc ión con s i de rab l e -
en la i n g e s t i ó n de verduras y f r u t a s ; s iendo de u t i l i d a d , -
ya que entre é l l o , ha quedado c l a ra l a r e l a c i ó n entre ác ido s 
grasos saturados e h id ra tos de carbono s imples con Í n d i c e -
de masa corpora l y n i ve le s de co l e s te ro l s é r i c o . 
El aporte c a l ó r i c o fué a p a r t i r de lo s ác idos g ra so s t o t a -
l e s y s a tu r ado s , asf como de h id ra tos de carbono t o t a l e s , -
predominando lo s s imp les ; y l a r e l ac i ón P/S es inadecuada, 
ya que es una d ieta h iperco le s te ro lemiante la de e s t a pobla_ 
ción y es a t r i b u i do al consumo de grasas sa tu radas en exce-
so ; el consumo de f i b r a observacionalmente fué d e f i c i e n t e -
[consumo de verduras , f r u t a s ) , aunque la pob lac ión s i c on s^ 
mía t o r t i l l a s en término medio. 
Estos excesos en la d ieta y l a f recuenc ia de l o s padecimien, 
tos y su impacto en l a morta l idad nos i nd i ca que el p r o b l e -
ma en Nueva R o s i t a , es re levante , por lo t a n t o , es p r i o r i t a^ 
r i o proponer e s tud io s e spec i a l e s sobre problemas c rón i co 
generativos, para i d e n t i f i c a r su preva lenc ia y l o s p r i n c i p a -
les f ac to re s de r ie sgo y al mismo tiempo aumentar el consu-
mo de a l imentos benéf icos en donde e x i s t e d e f i c i e n c i a de é ¿ 
to s . (medidas tendientes a e q u i l i b r a r l a d i e t a ) para p rev£ 
n i r problemas fu tu ro s . 
IX. SUGERENCIAS. 
- Contar con información prec i sa sobre el estado n u t r i c i o de 
l o s pacientes que acuden a Consulta Externa de Medic ina In, 
terna del Centro Médico Qu i rú rg i co de Nueva R o s i t a , Coahui^ 
l a y mantener v i g i l a n c i a estrecha en aquel los de mayor r i e £ 
go. 
- D i sminu i r el porcentaje de pacientes con obesidad por me-
d io de educación hacia una al imentación equ i l i b rada y ade-
cuada a cada paciente, diseñada por el Nut r ió logo . 
- Educar a este grupo de pacientes sobre los r i e s go s y conse-
cuencias a la sa lud, Dor consumir una dieta elevada en g r a -
sas y co le s te ro l , con la f i n a l i d a d de mejorar su c a l i d ad de 
v ida y salud. 
- Conjuntar el tratamiento médico para los pacientes con d i -
ve r sa s enfermedades, con una dieta adecuada a su padecimien, 
t o , 
- A las personas pacientes de la consulta externa de Medic ina 
Incerna que resu l taron con co le s te ro l sé r i co elevado se l e s 
debe rea l i za r medición de HDL y LDL sé r i ca s . 
- Imolementar programas de o r ientac ión a l imentar ia cont inua -
d i r i g i d o s a la población en qeneral con el p rooós i to de pre, 
ven i r enfermedades card io cerebro-vascu la res . 
- Promover la implementación de Programa de Prevención de Ate 
r o s c l e r o s i s y enfermedades ca rd iovascu la res . 
- s - snove^ ' r ve s z i gac i one s e soec í f i c a s socrs a i e r o s c l e r o s i s y 
enfermedades vasculares re lac ionadas al aspecto n g t r i c i o 
para i d e n t i f i c a r su prevalencia a s í como f ac to re s de r i e s 
go co rona r i o . 
IX. SUGERENCIAS. 
- Contar con información prec i sa sobre el estado n u t r i c i o de 
los pac ientes que acuden a Consulta Externa de Medicina In_ 
terna del Centro Médico Qu i rú rg i co de Nueva R o s i t a , Coahui_ 
la y mantener y i g i l a n c i a estrecha en aque l lo s de mayor ries_ 
go. 
- D i sminu i r el porcentaje de pac ientes con obesidad por me-
dio de educación hacia una a l imentac ión equ i l i b r ada y ade-
cuada a cada paciente, diseñada por el Nu t r i ó l o go . 
- Educar a este grupo de pacientes sobre lo s r i e s go s y conse -
cuencias a la sa lud , por consumir una d ieta elevada en g r a -
sas y c o l e s t e r o l , con la f i n a l i d a d de mejorar su ca l i dad de 
v ida y s a l ud . . 
- Conjuntar el tratamiento médico para l o s . pac i en te s con d i -
ver sas enfermedades, con una d ieta adecuada a su padecimien^ 
to. 
- A las personas pacientes de la consu l ta externa de Medic ina 
Interna que re su l ta ron con c o l e s t e r o l s é r i c o elevado se l e s 
debe r e a l i z a r medición de HDL y LDL s é r i c a s . 
- Implementar programas de o r i en tac i ón a l imenta r i a cont inua -
d i r i g i d o s a la población en general con el p ropós i to de pre^ 
ven i r enfermedades cardio ce reb ro - va s cu l a r e s . 
» 
- Promover la implementación de Programa de Prevención de Ate^ 
r o s c l e r o s i s y enfermedades c a r d i o v a s c u l a r e s . 
- Dro;r.over i n ve s t i gac i one s e s o e c f f i c a s sobre a t e r o s c i e r o s i s y 
enfermedades vasculares re lac ionadas al aspecto n y t r i c i o 
para i d e n t i f i c a r su preva lenc ia a s í como fac to res de r i e s 
go co rona r i o , 
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XI. A N E X 0 S« 
ANEXO No. 1 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CP. OE NUEVA ROSITA. 
Nueva Ro s i t a , Coahu i la , (data del año de 1749) , l o c a l i z a d a 
hac ia el noroeste de la República Mexicana, su e x t °n s i ón -
9 
t e r r i t o r i a l es de 735 km . y cuenta con una pob lac ión de -
39,642 hab i tantes , 20,164 c*el sexo femenino y 19,&7P del 
sexo mascul ino. 
El suelo es semidesért ico d"e t i e r r a a r e n o - a r c i l l o s a , de c l í 
ma extremoso con nocas l l u v i a s cuie lo hace pobre nara la -
a g r i cu l t u ra . 
La p r i n c i pa l fuente de t rabajo es la ex t racc ión del carbón 
de h u l l a , f und i c i ón de z i nc y p lantas de subproductos del 
carbón como su l f a to de amonio, benzo l , t o l u o l , n a f t a , nafta 
l i n a , brea y creosota. También la ganadería y l e c h e r í a s . 
Su a l imentac ión básicamente con s i s te en huevo, c a r ne s , cho 
r i z o , barbacoa, menudo, carne seca, ouesos , cremas, t o r t i -
l l a s , dulces de cabra, f r i j o l , c h i l e , a jo , lechuga y caña 
de azúcar. 
La ciudad cuenta con los s e r v i c i o s p r imar i o s . El s i s t e n a -
de comunicación al resto del pa í s es n o r v í a f é r r e a , t an -
b ien t ienen te lé fono , t e l é g r a f o , r ad i o , t e l e v i s i ó r y o e r i ó -
d i co. 
Su s i stema educativo es de 28 escuelas p r ima r i a s , 5 secunda^ 
r i a s , 4 p repa ra to r i a s , 4- n ro fe s i ona le s (una Minera v Meta-
l ú r g i c a , Escuela Super ior de Contaduría y A d m i n i s t r a c i ó n , -
Escue la Normal para Educación Pr imar ia v Educadoras, E scue -
la de Enfermería, ocho j a rd ine s de niños v una escue la Esne 
c i a l ) . 
ANEXO No. 1 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CP. DE NUEVA PPS ITA. 
Nueva R o s i t a , Coahu i l a , (data del año de 1749), l o c a l i z a d a 
hac ia el noroeste de la Repúbl ica Mexicana, s u ' e x t e n s i ó n -
t e r r i t o r i a l es de 735 km . y cuenta con una o o b l a c i ó n de -
39,642 h a b i t a n t e s , 20,164 ¿e l sexo femenino v 1 9 , ¿ 7 ? del 
sexo mascu l ino . 
El sue lo es semidesér t ico de t ierra, a r e n o - a r c i l l o s a , de cTí 
ma extremoso con nocas l l u v i a s oue lo hace pobre nara i a 
a g r i c u l t u r a . 
La p r i n c i p a l fuente de t rabajo es la e x t r acc i ón del carbón 
de h u l l a , f und i c i ón de z i nc y p lantas de subproductos del 
carbón como s u l f a t o de arconio, ben ro l , t o l u o l , n a f t a , nafta 
l i n a , brea y c reosota . También la ganader ía y l e c h e r í a s . 
Su a l imentac ión básicamente c on s i s t e en huevo, c a r n e s , cho 
r i z o , barbacoa, menudo, carne seca, ouesos , cremas t o r t i -
l l a s , du lces de cabra, f r i j o l , c h i l e , a j o , lechuga y caña 
de azúcar . 
La c iudad cuenta con los s e r v i c i o s p r i n a r i o s . El s i s t ema -
de comunicación al resto del pa í s es nor v í a f é r r e a , tam-
bién t ienen t e l é f ono , t e l é o r a f o , r ad i o , t e l e v i s i ó r v n e r i ó -
d i co. 
Su s i s tema educat ivo es de 28 e scue las p r i m a r i a s , 5 secunda 
r i a s , 4 p r epa r a t o r i a s , 4 n r o f e s i o n a l e s (una P inera v Meta-
l ú r g i c a , Escuela Suner io r de Contadur ía » A d m i n i s t r a c i ó n , -
E scue la Normal para Educación Pr imar ia v Educado-as , E s cue -
la de Enfermer ía, oc*o j a r d i n e s de niños v una e scue 7 » Eso® 
c i a l ) . 
Los s e r v i c i o s médicos son: 
- I . M. S. S. 
- I . S . S. S. T. E. 
- Ho sp i t a l C i v i l Regional 
- Centro Médico Qu i rú rg i co 
- H. Dr . F ranc i s co I . Cruz 
- Cruz Roja L e o n i s t i c a 
- Matern idad Jo se f i na 
- Matern idad Menchaca 
- Centro de Sa lud de Nueva Ro s i t a 
- C. S . San Juan de Sabinas 
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U A N L Centro de failormadón y Producdún Científica 
DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS, 
Cons umo: 
" Término con s i gn i f i cado s d iver sos en l a s d i s t i n t a s d i s c i p H 
ñas. En esta inves t igac ión se re f ie re a la i nge s t i ón de a l i -
mentos cuant i t a t i vo s y c ua l i t a t i v o s cuando éste es u t i l i z a d o 
por nut r i ó logos y otros p ro fes iona les de la sa lud " (44) 
Nutrimento : 
11 Es toda sustanc ia que juega un papel metabolico y está ha-
bitualmente presente en la d ieta. En la actua l idad se cono-
cen alrededor de 80 nutrimentos que se pueden c l a s i f i c a r de 
acuerdo a d i ferentes c r i t e r i o s ; conviene seña lar dos de t a l e s 
c r i t e r i o s : a) la capacidad del organismo para s i n t e t i z a r l o s , 
b) su naturaleza química. El organismo es capaz de s i n t e t i -
zar ca s i la mitad de los nutr imentos, siempre que cuenta con 
lo s precursores apropiados; en p r i n c i p i o estos nutrimentos -
no t ienen que estar forzosamente en la d i e ta . Por el contra^ 
r i o , lo s demás nutrimentos que no pueden ser s i n t e t i z ado s — 
só lo pueden obtenerse de la d ie ta . Por e l l o , lo s nutr imen-
tos oueden c l a s i f i c a r s e en dos grandes grupos: 1) Aquel los 
cuya presencia es indispensable en la d ieta y 2) Aunque la 
presenc ia de los nutrimentos en la d ieta no puede ser d i spo -
n i b l e o ind i soensab le , oara el metabolismo son indisDensables 
v i r tua lmente todos los nutrimentos " (.44J 
Acidos Grasos: 
Son compuestos orgánicos con la s i g u i en te es t ructura gene-
r a l : CH., - (CH J n - C00, donde n es cua lqu ie r número pa r . ( 44 ) 
Pueden encontrarse l i b re s o combinados con e1 g l icero,!, f o r -
mándo g l i c é r i d o s mono, di o t r i g M c é r i d o s . Los ácidos arasos 
pueden d i v i d i r s e en insaturados mono y po l i insaturados o sa -
t u r ado s , según tengan d ib les l i gaduras o no. Entre sus fun-
c iones destacan: anortar energ ía, 9kcal./o.*, ser nrecursores 
de hornonas y nrostanlandiñas; s r r veh ícu 1 os de v i t a r i n a s 11-
poso lub les y formar parte de l a s membranas ( 44 ,9 ) . 
" Compuestos a l i f á t i c o s , de cadena única y terminada en un -
grupo ácido ca.rhoxílíco ( - COOH). Pueden ser saturados o no 
sa tu rados , y t ienen un número par de atoros de carbono. La -
mayoría de los ácidos grasos se encuentran oresentes en el o£ 
ganismo en suero y tej idos formando esteres o amidas (17) 
Ac idos Grasos Saturados: 
" Aque l lo s que carecen dg dobles l i gaduras en sus en laces . -
Se recomienda oue no excedan más de una tercera parte de lo s 
ác idos grasos consumidos. Alounos productos con cantidades -
elevadas de ácidos arasos saturados son: Aceite de coco, maji 
t e o u i l l a , crema, manteca de cerdo, ch icharrón,c ho r i zn , choco^ 
l a t e y en genera l , casi todos l o s quesos (44) 
" Cuando l o s ácidos grasos contienen átoros de hidrógeno como 
contenga la cadena de carbones se d-enorinan ácidos c rasos sa -
turados . (6 ) . 
Los ác idos grasos más abundantes son el na lmí t i co , - -
(CH 3- ( C H 2 ) i 4 - COOH) y el e s teár i co (CH ? - W 9 ) i e - COOH) l o s 
cua les contienen los 16 y ig carbonos, respectivamente M . -
( 1 7 , 45 ) . 
" Los ácidos m i r í s t i c o s , oalmít ico y es teár ico son lo s ácidos 
grasos saturados más abundantes oue se encuentran en al imen 
tos en forma de t r i g l i c é r i d o s . Las qrasas saturadas ' se en-
cuentran sobre todo en productos de or igen animal, cono la. 
grasa de r e s , cerdo, oveja, aves de cor ra l y productos l á c -
teo s . Algunas grasas vegeta les , entre e l l a s ace i te de coco 
pepita de palmera y nueces de la I n d i a , ranteca de cacao y , 
en c i e r t a medida, las grasas vegeta les hidronenadas, están 
predominantemente saturadas (16,42) 
Ac idos -Grasos Insaturados: 
" Son aque l lo s que tienen una o dos dobles l i aaduras en sus 
en l ace s , siempre después del carbono ve i n te . Se recomienda 
aue dos terceras oartes de los ácidos crasos de la d i e ta - -
sean in sa tu rados . Los ácidos grasos insaturados están p re -
sentes en el aceite de l i n o , la maraar ipa, ace i te de caca-
huate y aguacate (44). 
" El ácido graso no saturado más abundantemente del or^ani_s 
no es el ao le i co . Este es un ácido de 18 carbonos con una 
doble l i gadura en la pos i c i ón 9: CK3 - ( C H ^ C H * ( C H j , -
COOH (17) 
Acidos Grasos Monoinsaturados: 
" Los ác idos g rasos , como el o l e i c o , se denominan monoinsa-
turados por contener una l i gadura doble, (C 18:1) (8) 
4 
Acidos Grasos Po l in saturados : 
" Son aquel lo s .ácidos grasos que t ienen v a r i a s dobles l i g a -
duras . El hombre no ouede s i n t e t i z a r ainunos de e l l o s , nnr 
lo nue es indispensable cue lo s obtenpa de ' a d i e t a . Los -
ácidos g rasos nol insaturadc^ i n d i s o e n s a M e s son el ¡ i no l e ru 
co y el l i n o l e i c o . El áci^o araouidónico se torna i n ^ i s n e n 
sab le cuando no se ing ieren cantidades s u f i c i e n t e s de ' á c i do -
l i n o l e i c o . Son r i ces en ácido graso po l in sa turados l o s a c e i -
tes de maíz, g i r a s o l , cártamo, soya, algodón, e hígado de ba-
ca lao . Además contienen estos ácidos la mayoría de lo s pesca_ 
dos y de lo s alimentos de or igen veoeta l , a excepción del co-
co ( 16 ,44 ) . 
" Los ác idos l i n o l e i c o , l i n o l é r i c o y araquidónico aue c o n t i e -
nen do s , t res y cuatro dobles H o n d u r a s , respect ivamente, se 
l laman po l in sa turados (8) 
" Las g ra sas nol insaturadas nueden ser * idrocenadas en forma 
p a r c i a l oor el p?s ^ idróaenn 'a l u t i l i z a r nioue1 o olaf.ino co-
mo c a t a l i z a d o r . Est? reacción de MHrooenac ión transforr-a el 
ace i te vegetal l í ou ido dobles cantan hidróoeno, ñor lo oue - -
aparece un producto parcialmente saturado. Los ácidos n o l i n -
sa tu rados más abundantes son lo s ác idos l i n o l e i c o (C 1 P : ? ) , 
l i n o l é n i c o (C:3) y araquidónico (C 20:4).. A veces se l laman 
ác idos g rasos e senc ia le s , pues no nueden s i n t e t i z a r en el cue£ 
po en cant idades su f i c i en te s para cub r i r l a s necesidades meta-
b ó l i c a s " . (15) 
H id ra to s de Carbono: 
" Son compuestos orgánicos integremos ñor carbón, oxígeno e -
h id rógeno , oue const ituyen la p r i n c i pa l fuente de enerc ía en 
la d i e ta (aportan 4 k c a l . / g . ) . El h idrato de carbono r f s - -
abundante de la dieta es el almidón, oue "uede c o n s t i t u i r del 
45 al PC?; del neso seco de la misma. Se recomienda oue l o s -
h i d r a t o s de carbono aporten del al 70?? del to ta l de l a ener 
a ía de la d ieta (4^,10) 
" Son un gruño i¡r"ort?nte de connuestos ornánicos de carbono, 
h idrógeno y oxígeno. Su fórmula es C H 0; inc luyen hidrñoeno 
y oxigeno en la misma razón que el agua H 0, y en p ropo rc i ón 
t ienen una molécula de agua por cada molécula de carbono. 
Se def inen con más exact i tud como aldehidos y acetonas po 1 
h i d r o x í l i c a s . Varían desde azúcares s e n c i l l o s a complejos. 
Solamente l a s bexosas y las pentosas y polímeros c on s t r u i do s 
a p a r t i r de e l l a s juegan un papel importante en l a n u t r i c i ó n " 
( 1 6 ) . 
Hid ra to s de Carbono Simples: 
" Son azúcares s e n c i l l o s que contienen de t res a s i e t e á t o -
mos de carbono. Entre e l l o s encontramos los Monosacár idos , 
que son las unidades de carbohidratos más s e n c i l l o s y se c í a 
s i f i c a n según: 1) Sean derivados de aldehidos o cetonas y -
2) Según el número de carbono en su molécula. Los monosacá-
r i d o s de mayor importancia en la n u t r i c i ó n son l a s Hexosas -
como la g lucosa , fructuosa y ga lac to sa . 
Además, de l o s d i sacár idos que son azúcares que i n c l uyen dos 
unidades de hexosa más d i s t r i b u i d o s en lo s al imentos ( s a c a r o 
s a , maltosa y l a c to sa ) . Y lo s t r i s a c á r i d o s que cont ienen — 
t r e s hexosas (g lucosa, f ructuosa y ga lac tosa ) como la r a f i n o 
sa " . (8) 
H id ra to s de Carbono Complejos: 
" Unidades mayores que los azúcares, que son l a dex t r i n a , el 
a lmidón, la ce lu losa y el glucógeno. E l l o s son lo s p o l i s a c £ 
r i do s y sus moléculas pueden contener c ientos de unidades de 
g l u co sa o de otroas monosacáridos; son menos s o l ub l e s y-^firís V 
e s t a b l e s . Para que el hombre oueda aprovecharlo como 
t o , es necesar io que un carbohidrato sea d iger ido con V a i D t V ^ y * 
t i c i p a c i ó n de enzimas del aparato d i g e s t i v o . Los almidorfe^ J / 
y dex t r i na s pertenecen a e$ta ca tego r í a ; la ce l u l o sa \/r 
i. n » 
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c e l u l o s a de algunos al imentos no son d i ge r ida s por el s e r hu. 
mano. Ot ro s , como agar, a l g i na to s y carraaen, tampoco son -
d i ge r i do s pero son co l o i da l e s " (8) 
Ind ice de Masa Corpora l : 
" En el cual se u t i l i z a n l a s unidades del Sistema I n t e r n a d o ^ 
nal de Medidas; es la medida antropométrica más idónea que -
se vale de la estatura y el peso ( I nd i ce de p e s o / t a l l a ) . Y 
se ha u t i l i z a d o para tomar en cuenta las d i f e r e n c i a s en com-
p o s i c i ó n corporal y de l inear el n ive l de ad ipos idad " . ( 1 2 , 16 ) 
C o l e s t e r o l : 
11 El co le s te ro l es un miembro de un gran grupo de compuestos 
l lamados e s t e r ó l e s . El co le s te ro l es un a l c o h o l , se encuen-
t ra en te j i do s animales. No só lo se encuentra presente en -
ca s i todos los al imentos consumidos ( c o l e s t e r o l ox igeno) s i n o 
también puede ser s i n t e t i z ado en l a s cé lu l a s ( c o l e s t e r o l en -
dógeno). Es clave en la b i o s í n t e s i s de ácidos b i l i a r e s , hor, 
monas ad renoco r t i ca le s , es t rógeno, andrógenos y p roge s te rona . 
El s i t i o p r i nc ipa l de la s í n t e s i s del co l e s te ro l e s tá en l a s 
c é l u l a s hepát i ca s ; el co le s te ro l se encuentra en cant idades 
ap rec i ab le s en yema de huevo» h ígado, r i ñon , pan du l ce , s e s o s , 
huevo de pescado y o s t i one s , y en menores cant idades en g r a -
sa de la carne, leche entera, crema, he lados , queso y mante-
a u i l l a (6) 
11 Se recomienda que la d ieta del adulto no contenga más de -
300 mg. d i a r i o s de co le s te ro l " . (44) 
" El co l e s te ro l es un e s te ro l de 27 átomos de carbono con un 
grupo h i d r o x i l o ( - )H ) en el carbón 3. Puede encont ra r se en 
el suero y en lo s te j ido s en forma l i b r e o e s t e r i f i c a d o con 
ácidos grasos " . [17) 
N ive les de Colesterol Sé r i co : 
" La hi percoles tero!emi a es un va lor de co le s te ro l s u p e r i o r 
al va lo r de la percent i la 95 de una población determinada. 
Otro punto de v i s t a la define como l a concentrac ión s é r i c a 
del co le s te ro l que se asoci-a con un aumento s i g n i f i c a t i v o -
del r i e sgo de card iopat ía coronar ia . S i n embargo, al ú t i l i 
zar este c r i t e r i o para d e f i n i r c i f r a s normales de c o l e s t e r o l 
se tendr ían que admit ir como Tímite supe r i o r 200mg/100 mi. 
Las concentraciones de entre 200 y 239 mg/lOOml. ya imp l i c an 
un r i e sgo aumentado de i nduc i r a t e r o s c l e r o s i s co rona r i a tem 
Drana. Por lo que los I n s t i t u t o s Nacionales de Sa lud de Es 
tados Unidos propueso va lores para que de conformidad con -
l a s c i f r a s de co lestero l se i n i c i a r á n medidas t e r a p é u t i c a s " . 
" C l a s i f i c a c i ó n según el n ive l de co le s te ro l t o t a l : 
<200 mg/dl. Nivel deseable, 200-239 Nivel l i m í t r o f e a l t o 
y de 240+Nivel elevado " . ( 3 ) . 
CONTENIDO Y TIPO DE ACIDOS GRASOS EN ALGUNOS ALIMENTOS 
TIPO PREDOMINAN 






(Entre el 10 
y 50%) 
BAJO 
Menos del 10% 
.SATURADOS 
i (Mayor a 40%) 
!Aceite de coco 
'Manteauilla 
¡Manteca de cacao 
¡Manteca de cerdo 
¡Pulpa de coco 
Carne de cordero gorda 
Carne de ternera gorda 
Chicharrón 








Carne de res magr 
Queso fresco 
Requesón(tipo cot; 
Corazón de res 
Leche entera de v 
Carne entera de v 
Carne de cerdo ma 
Carne de ternera 
qra 
MONOINSATURADOS Aceite de oliva 
Margarina 
Aceite de lino 
Aceite de cacahuate 






Carne de cerdo gorda 









(Mayor a 40%) 
Aceite de cártamo 
Aceite de maíz 
Aceite de qirasol 
Aceite de ballena 
Aceite de hígado 
de bacalao ~ 
Aceite de soya 
Aceite de algodón 
Nuez de castilla 








• Ostiones Frijol 
¡ Huachinango Haba 
¡ Pulpos Lenteja 
Chema Torti l la 
Mero Todas la. 
Frutas y 
verduras 
FUENTE: BOURGES, Héctor. Cuadernos de N u t r i c i ó n , Vol. 5 No. 3, 198' 
CONTENIDO DE COLESTEROL EN ALGUNOS ALIMENTOS ANIMALES 
t mg. en 100 a. de a l imentos ) ( * ) 
MODERADO A L T O MUY ALTO 
(Menos de 60 mg) ( de 61 a 100 mg.) (Más de 100 
Leche descremada 3 Chuletas 61 Carnitas 3 
Requesón (tipo cotage) 6 Guajolote 61 Chorizo 
Leche semidescremada 8 Jamón 62 Jaiba 
Leche entera** 13 Sierra 62 Sardina 
Helado en crema 44 Huachinango 64 Hígado de pollo! 
Bacalao 46 Pollo.carne oscura sin d í e l 67 Salami 
Escalopas 51 Bistec 68 Abulón 
Atún 51 Calamares 71 Angulas 
Pollo.carne blanca sin piel 54 Ternera 71 Queso de puerco' 
Salmón 5S Tocino 73 Crema 
Chamberete 56 Mojarra 73 Queso crema 
Trucha 57 Queso oaxaca y roquefort 73 Camarón 1 
Lomo 57 Queso añejo 74 Queso doble 
Salchichas 57 Arenque 75 Crema 1 
Ostiones 59 Pollo con piel 78 Mantequilla ¿ 
Charales 59 Cazón 80 Mayonesa ¿ 
Pescado blanco de Pátzcuaro 60'Lanqosta 83 Pancita 2 
Pulpo 89 Chicharrón 2 
Queso qruver y manchego 91 Rinón 3 
Queso fresco casero 92 Hígado 3 
Queso Chihuahua 98 Paté de hígado 3 
Cangrejo 99 Huevo (Cada ye 
' ma 240 mg.) 
Sesos 15 
FUENTE: " Una dieta intel igente es una d ie ta prudente " . 
* * La leche fresca tiene poco colesterol debido a su a l to contenido 
de aqua, a diferencia de la leche en polvo cuyo contenido de co-
lestero l es a l to. 







Monoi nsaturados 01ei co 
Poli osaturados 
Li noi ei co 






ESTEROIDES Colesterol Esterona Hormonas Testosterona 
FUENTE: CHOPPIN, Joffe, etal. 
Química 
la. Edición 1971 
Publicación Cultural, S.A., México, D.F. 
pp. 539-540 
Zorrilla: Lípidos séricos 4.7. 
CONTENIDO HEDIO APROXIMADO DE HIDRATOS DE CARBONO EN DIFEREN 
TES ALIMENTOS, (en g/100 de porción comest ib le) . 
FRUTAS ** 
Coco, fresa, guanábana, jicama, papaya, 
y tuna 9 a 8 
Cítricos y sus jugos, capulín chabacano 
ciruela, durazno, guayaba, t r igo, mango 
y membrillo 9 a 13 
Chicozapote, mamey, manzana, pera, uva, 
zapote negro 16 a 18 
CEREALES, TUBERCULOS Y 
SUS DERIVADOS 
Muy blanco 73 
Harina de Maíz 
Nixtamalizado 77 
Masa 40 
Maicena y Hojuelas 85 
Pinole 75 
Tortilla 47 
Atole simple 5 
Arroz 79 
Tri go 73 
Harina refinada de 
Trigo 80 
Galletas 68 
Pan blanco o dulce 61 






Frijol y Haba 61 
Garbanzo y Lenteja 57 
VERDURAS * * 
Espinaca, flor de 
calabaza, jitoma-
te y lechuga 2 a 3 
Calabacita, col, 
coliflor, chayóte, 




laga 4 a 6 
Betabel 11 
Chícharo 25 
Chile fresco 6 
Chile seco 60 
Caña 17 
Plátano dominico 25 
Plátano macho 35 
Plátano tabasco 22 
CARNE Y HUEVO 
Prácticamente 0 
Leche humana 6.8 
Leche de vaca 3.5 
Leche de cabra 6.0 
Leche evaporada 12.2 
Leche "condensada" 56.0 
Crema 2 a .4 
OTROS PRODUCTOS 
Azúcar refinada 99 & 
Cerveza 5 + 
Ciruela o uva 
Pasa 76 & 
Mayonesa 14 
Helados 18 + 
Piloncillo 91 & 
Refresco 12 & 
Almíbares • 32 & 
Cocoa 58 & 
Chocolate 40 a 75 
Te jocote 22 
Tamarindo 65 
Queso fresco 5.0 
Queso Chihuahua 2.0 
Queso Oaxaca 3.0 
Miel de abeja 78 + 
Pulque 1 
Mermelada 50 a 70 & 
Gelatina 15 + 
Jaleas 15 + 
FUENTE: Bourges R, Hécto r . Cuadernos 
de Nutr ic ión. Vol . 5 . No. 4 
1982. 
LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS * * * 
A N E X O NO. 7 
G1 ucosa 
Monosacárí dos Fructuosa 
Galactosa 
Sacarosa 




CARBONO Trisacáridos Rafinosa 
Dextrina 
Al mi don 
COMPLEJOS Polisacáridos Celulosa 
G1ucógeno 
FUENTE: CHOPPIN, Joffe, etal. 
540-542 
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E N C U E S T A 
LOCALIDAD: FECHA: 
NUMERO DE ENCUESTA 
I . DATOS DE IDENTIF ICACION: 
NOMBRE: EDAD SEXO 
Apellido Paterno Materno Nombre(s) 
DIRECCION: 
Calle 
ESTADO C IV IL : _ 
OCUPACION: 
Número Colonia Ciudad 
LUGAR DE PROCEDENCIA: 
ESCOLARIDAD 





I . M. C. 
GRADO DE OBESIDAD 
M F 
Te l . : 
CIFRA DE COLESTEROL SERICO mg/dl 
NIVEL DE COLESTEROL 
REALIZO: 
RECORDATORIO DE 24 HORAS ESTANDARIZADO 
NOMBRE: DIRECCION: 
DESAYUNO 
NUM. DE ENCUESTA 
PREPARACION DEL ALIMEN CANTIDAD (ME CANTIDAD (GRS.) 




ACTIVIDAD F I S ICA: SEDENTARISMO MODERADA ACTIVIDAD 
ACTIVIDAD INTENSA 
ANEXO No. 11 
INSTRUCTIVO PARA LA ENCUESTA 
LOCALIDAD: Nueva Ro s i t a , Coahuila, México. 
FECHA: 
Día Mes Año 
No.' DE ENCUESTA: Anotar el número progresivo de la encuesta. 
I . IDENTIFICACION.-
NOMBRE: Ape l l i do Paterno, Apel l ido Materno y Nombre completo. 
EDAD: En años cumpl idos . 
SEXO: Se cruzará l a c a s i l l a correspondiente M ó F. 
i 
DIRECCION: C a l l e , Número, Colonia, Ciudad y Teléfono. 
OCUPACION: Anotar el trabajo que rea l i za . 
ESTADO C IV I L : Anotar s i es casado, v iudo, d ivorc iado, unión 
l i b r e ó so l te ro . 
ESCOLARIDAD: Anotar qrado de escolar idad: (Analfabeta. P r i -
mar i a , Secundaria, Preparator ia, L i cenc ia tu ra , 
ó Pos t -Grado) . 
LUGAR DE PROCEDENCIA: Lugar de donde procede. 
I I . DETERMINACION DE INDICE DE MASA CORPORAL. 
Peso; Se u t i l i z a r á una báscula, se tomará el peso mediante 
técnica e s p e c í f i c a y se req i s t ra rá el kq. y qr. 
Ta l l a : Con el a l t ímet ro de la báscula se determinará la t a l l a 
y el re su l tado de la medición se r e a i s t r a r í en cms. 
Indice de Masa Corooral: Se otLtendrS mediante la ecuación pe 
2 ' 
s o/ ta l l a y el resültado se comparar! en el cuadro de Indice 
de Masa Corporal (Anexo No. 12) para determinar el grado de -
obesidad, segfin la c l a s i f i c a c i ón de Garro* CAneao No. 13) 
Grado 0 20-24.9 
Grado 1 25-29.9 
Grado 2 30-40 
Grado 3 40 
I I . C0LESTER0L SERICO. 
La c i f r a de colesterol sé r i co se determinará en base a los re, 
su l tados de la prueba sanguínea respectiva y se r e g i s t r a r á . 
El n ive l de colesterol sé r i co se reg i s t ra rá de acuerdo a la 
c l a s i f i cación. 
(Anexo No. 14) 
200 mg/dl Normal _1 
200 mg/dl - 239 mg/dl L imitrofe ~_Z_ 
240 mg/dl y Más Elevado 
Consumo de Nutrimentos. 
Se determinará mediante la ap l i cac ión del Recordator io de 24 
horas estandarizado. (.Anexo No. 10) conteniendo: 
Desayuno, Comida, Cena y Entrecomidas; en cuanto a l a prepara^ 
ción de alimentos e ingred ientes; cantidad (medida casera) y 
cantidad en gramos, para conocer lo referente al consumo de -
ácidos grasos ( s a t u r a d o s e insaturados) e h idratos de carbono 
(simples y complejos) se cruzará la act iv idad f í s i c a . 
Sedentarismo - Actividad Moderada - A c t i v i d ad Intensa 
Centro ds b/ormact 
Pmdueeiá... _i*hä£ 
CLASIFICACION DEL GRADO DE OBESIDAD SEGUN INDICE DE MASA -
CORPORAL (P/T2} 
CLASIFICACION HOMBRES MUJERES 
Grado 0 20 - 24 .9 
Obesidad Grado I 25 - 29.9 
Obesidad Grado I I 30 - 40 
Obesidad Grado I I I 40 
FUENTE: GARROW JS: Treat Obesity Se r i ou s l y . Ed ingbu rgh , 
Churchi l l L i v ing s tone, 1981, pp. 3 
POHLENZ ERNST, SOLIS PEREZ, Manual de 
Técnicas de Evaluación del Estado Nu-
t r i c i o . UANL. 1989. 
A N E X O No. 14 
NIVEL DE COLESTEROL SERICO 
CLASIFICACION Cmg/dl 1 N I V E L E S 
- 200 
200 - 23S 
240 y + 
Nivel Normal 
Ni vel Limítrofe 
Nivel Elevado 
FUENTE: CUETO, G. L u i s . Prevención de 
A t e r oe s c l e r o s i s en México. 1989. AMPAC. 
ANEXO No. 15 
R E C U R S O S . -
HUMANOS.-
El equipo de trabajo estuvo formado por: 
2 Médico Cirujano y Partero (.pasantes de la Maestr ía en -
Salud Pública con Especia l idad en Nutr ic ión Comun i t a r i a ) , 
se contó con la asesor ía de la presente i n v e s t i g a c i ó n , 
por parte del personal docente de la Maestría en Sa lud -
Pública: 
1 Licenciada en Nutr ic ión, M.S.P. con Especial idad en Nu-
t r i c i ón Comunitaria. 
y por parte del Comité de Revis ión de Tes i s . 
Además se contó con la colaboración de: 
1 Médico con Especia l idad en Medicina Interna 
1 Químico Farmacéutico Biólogo 
1 Técnico en Laboratorio 
por parte del Centro Médico Quirúrgico de Nueva R o s i t a , 
Coahuila. 
MATERIALES: 
Se obtuvo apoyo por parte del Centro Médico Qu i rúrg ico eti -
lo referente al equipo para la determinación de peso y t a -
l l a : 
1 Báscula con a l t ímetro. , 
Respecto a mater ia les para la determinación del co les tero l 
sé r i co y de o f i c i n a , fueron sufragados por las i nve s t i gado -
ras desglosándose como s i gue : 
200 Tubos de ensayo con etiqueta cada uno 
200 Agujas para vacuta iner 
200 Torundas alcoholadas 
2 Torniquetes 
4 Equipos para toma de muestra de sangre (vacuta iner) 
2 Paquetes de react i vo para determinación de co le s te ro l 
1 Frasco de ácido s u l f ú r i c o 








1 Mi crocomputadora 
1 Cámara f o tog rá f i ca 
1 Rollo para d i a p o s i t i v a s 
F IS ICOS: 
Consul tor io de Medicina Interna, Centro Médico Qui rúrg ico 
de Nueva Ros i ta, Coahui la . 
ECONOMICOS Y FINANCIEROS: 
El f inanciamiento de la i n ve s t i g ac i ón estuvo a cargo de l a s 
2 i nve s t i gado ra s : 
i 
Transc r ipc ión del P r o y e c t o - - - - - - - - - - - - - — $ 130,000.00 
Fotocopiado y Engargolado - — - — 80 ,000 .00 
Mater ia les de Of ic ina 100 ,000 .00 
Mater ia les de Laborator io 400 ,000 .00 
Transportes . . . . . . . . . — . — 20 ,000 .00 
Transc r ipc ión de la Tes i s 140 ,000 .00 
Fotocopiado de Tes i s 70 ,000 .00 
Encuadernado de Tes i s 600,000 .00 
$ 1 ' 7 2 0 , 0 0 0 . 0 0 
A N E X O No. 16 
FORHULA DE HARRIS BENEDICT 
MUJERES: 
G.C.B. = 655.1 + 9.6 (peso) + 1.8 ( t a l l a ) - 4.7 (edad) 
HOMBRES: 
G.C.B. = 66.4 + 13.7 (peso) + 5.0 ( t a l l a ) - 6.8 (edad) 
FUENTE: SOLIS PEREZ, ELIZABETH, POHLENZ ERNST, MARION. 
Manual de Técnicas de Evaluación del Estado Nu-
t r i c i o . Facultad de Salud Pübli-ca. UANL. 1988. 
pp. 227,228. 
PORCENTAJE DE ADECUACION DE IMANO Y CO LAB. 
PROPORCION RECOMENDADA CLASIFICACION 
100 y + 




Def i c iente 
FUENTE: MASON, Marion. D ietét ica C l i n i c a . 
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ANEXO No. 19 
APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 GM. 
EDIBLE PORTION (Continued) ' 









n«rti «ad Nu* Products. cwihaimd 
Peasuts 
Peanut 1 hi ii ir 
PecsJií 
y»- ÍW. 9m- í*-
0.2 
o.n 
gm. pH. fi. 











c*rab and cot*«! predarti 
¡larky 
Gram, hulled 2.6 C.O 8.3 G2 0 Flour 3.1 1.2 09 0 
Cora. velJow 4.3 4.9 6.2 62.0 
Flaxseed 1.8 3.2 
Milk: paia 0.9 6.S 36 0 
Oats, ¡tolled C.4 36.4 
Rire 
Bran 1.4 10. C 11.4 7.0 7.4 Brown, raw 0.1 0.8 2.2 2.1 60.7 
Poiisbed. nr - 2.0 trace* 0.4 0.3 0.9 1.6 72.9 
PoUsc 0.7 3.» 
Are 
Grate 3.8 5.6 t » N •r" y 
Floor 4 : :i 4 
."»rgnurt irrair. ^ » 7(j i 
S(.v:i-v.ieat ifeic^ i, v • v 4G 4 
Wheat 
Gem. deist led 6.3 6.2 
Grata 2 0 1.5 2.0 2.3 5.8 C.6 5'M 
Fiour. paten; 2.n 0.1 0.2 5.5 2.1 ÜV* 
Spiets «fid Cenoimvftts 
Alisptrt ¡wroentn/ Ih » 3.0 
Cama 23.3 
Cinn&mM 19.S 
Clor« Ö.0 2.7 
Nal wc 17.2 14.6 
Pen;««'. Hith • 3.vi» -i-J.2 
Sirup* *nd Otlwr 5«hh 
Corn srnj> 
Jlizh ron versi on 
M eòi um conversion 
Corn sugar 






















































Cara» leak, raw, Arriba 
(.'ariti • Ima 
Port 














Munì» moaofcii l'haink-» più* il* diwcvharalvs nult<~ tn<j Umw 
*ULuikMndMal<* lai L ni .urepubie «hit* 
lAUo iMHSjt Alas Li |wa. beid pa. and «wmon pea 
11 cm k» (non o Uó 
APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 QM. 
EDIBLE PORTION" 
MONO-






«MS Ftwlwi 6I«HII SueraM Dttrtrin Stordì 
FnvH 
gm. gm. m>. gm. gm. gm. gm. 9"- gm. p*. tm. fm. Acavr juice IT 0 19.0 t 
Apple 4.0 1.7 R.3 3.1 0.4 0.7 0.6 0.6 
Apple jm«"" *.U 4.2 
Apncotj 0.4 1.0 5.5 O.S 1.2 1.0 
feaoana 
Veil aw green 5.6 S.l S.S Velio» R.4 S.9 1.9 
Flecked 3.5 4.5 11.9 1.2 
Powder 32.6 33.2 9 6 
Blackberries 2.8 3.2 • 0.2 
Blue Deity juice. eam-
atercial 9.(5 0.2 
Boysenoernci 5.3 1.1 0.3 
Breadirui; 
Hawaiian l.S i. • 
Samoan 4.9 9.7 
Cherries-W " 
Eatin; 7.2 4.7 12.5 0.1 0.3 
Cootcmc i..l 5.5 i: b (< 3 
Cranuemes ft." 2.7 o.: 
Currants 
Biact 3' 2.4 0.6 
Red 1.9 2.3 0.2 
White 2.6 3.C Dates 
Invert sug^ r. seedling 
type 23.9 24.9 0.3 
Degiet N»or 1C.2 45.4 
Egyptian 35.S 48.5 3.0 
Ftps. Kaoeta 
Fmh 9.2 9.6 0.9 0.1 
Dried 30.« 42.r (l.l 0.3 
GooKotrrm 4.1 4.4 0.7 
Grcnes 
Bisek 7.3 - S.2 
cod cord 4.3 4.» 9.5 0.2 
Maiaca 22.2 0.2 White 5.0 S.l 
Grapefruit 1.2 2.0 2.9 1.3 
Cuava 4.4 1.9 
Lemon 
EdiLte portion 1.3 0.2 3.0 0.7 Whole 1.4 1.4 0.4 
Juice (1.9 0.5 0.1 
Peel 3.4 0.1 
Loganoemn 1.3 1.9 0.2 
Loqual 
Chain luene 12.0 (».* 
Thales n.i» 
Mango 3.4 11.6 0.3 
Melon 
C&fllaiijupe 0.9 1.2 2.3 4.4 0.3 
Camaha, 
Vine r)|irned 2.s 6.2 
PicKm ereeii 3.2 ». y 
Huntrdt* 
vim ripened 3.3 7.4 
Picked green 3.6 3.3 
Yell«»» 1.5 2.1 1.4 
M uilw-rnai :».« 1.4 
< )r»ne<-
Vaieacta K'alif. 2 ; 2.4 4.7 4.2 
CiiffljJiniii' vuiue* i.«» •¿.:> ¿.ll 4.6 0.3 0.3 1.3 0.3 
JlMf 
r 2.4 •. i .*. I 4.7 
> r«.J!ri: rl-r. .imhl iiim! •1 <i 
"trus ! imi me- V. k'.a. j ar Imk. awm*, 46 JUT. 1963. 
APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 GM 
EDIBLE PORTION (Continued) 
MONO-
SACCHARIDES | E 0 U Ç . (»SACCHARIDES POLYSACCHARIDES 
FOOD — 
r i s u w C w m SUGARS' ^ ^ M i h u Suerwe c*u» 1— D n M f 
HtmW 
Celhc f i d a Peat*. Starch <M9 MM MM 
FRUITS eo*t««w«d 
a«. J*. OK. gm. 9W. çm. ?•»- am. 9m. 9m- fm. 
Palmvra palm. 
tender kernel 1.» 3.2 0.4 
Papa* {.4 «mine tri'thn 
'North America. 5.» 2.7 
Papaya (Canca pmp*t*t) 
i.treptcej 9.0 0.5 1.6 Pashion fruit juice 3.0 3.6 3.S 
Peaches 1.6 1.5 3.1 6 .6 0 .7 0.7 
Pears 
Anjou 7.6 1.9 fl-
Bartlett 5.0 2.5 6.0 1.5 oe 
Bosc 6.5 2.6 1.7 0.6 
Persimmon 17.7 
Pineappie 
Ripened on piant 1.4 2 . : 4.2 7 .9 
Picked green 1.3 2.4 
Plums 
I/amson 3.4 5.2 6.4 1.0 
Green Gage 4. ft 5.3 2 9 
Italian prunes 4.6 5.4 0 9 
Sweet 2.« 7.4 4.4 0.5 1.0 0.1 
Sour 1.3 3.5 1.5 1.0 
Pomegranate 12.0 0.6 
Prunes. uncooKed 15.0 30.0 47.0 2.G 2.S 10.7 e 9 2.0 0.7 
Raisuu. Thompson seedless 70.0 1.0 
Raspberries 2.4 2.3 5.0 ' 1.0 6.8 
Sapote 3.S 4.2 0.7 
Strawberries 
Ripe 2.3 3.6 1.4 
Medium ripe 3.8 0.3 
Tangerine 4.B 9.0 
Tomatoes 1.2 1.6 3.4 0 .2 0 . 3 9.3 
Canned 3.0 0.3 
Seedless pulp 6.5 0.4 0.4 0.5 
Watermelon 
Flesh red and firm, ripe 3.8 4.0 0 1 
Red, meaiv, overripe 3.0 4.9 0.1 
V»««t*bUt 
Asjttragus. raw 1.2 0 . 3 




Fresh 1.4 • 
Snap, fresh 1.7 0.5 0.5 0.3 l . n O.S 1.2 2.0 
Beets, sugar 12.9 II.» O.S 
Broccoli 0.9 0 .9 0.9 1.3 
Hruasel bprouu 1.1 1 5 
Cabbage, raw 3.4 0.3 0.H l.U 
Carrots, raw 5.8 1.7 1.0 1.7 0.9 
Cauliflower 2.6 0.3 0.7 0 .6 
Celerv 
Fresh 0.3 0.3 
Hearts 1.7 0.2 
Corn 
Fresh 0.5 0.3 0 .6 O.t 0.1» 1.3 14.2 
llran 77.1 4.0 
Cucumber * 2.S 0.1 
Eggplant 2.1 0.1« ft.» 
lettuce 1.4 il 2 n 4 • i i> 
! jentire root 1.4 22.ft 
Mushrooms, frrsJi 0 ! II !> 0 .7 2..*> 
Onitms. raw .1.4 2." 0 . 3 0.6 
Parsnip«, frt^h 3.:. ? H 
I'lus. green j 1 1 •» <1 4 1 
Table continui ti on following pafiv 
APPENDIX TABLE 12 COMMON CARBOHYDRATES IN FOODS PER 100 QM. 
EDIBLE PORTION (Continued) 
e ^ u l S l f « » DI SACCHARIDES POLYSACCHARIDES 
SACCHARIDES REDUC. 
FOOD INS — 
Fractal« Ctocoti su«aw m«hom smtm* Dattrau C M * - Pact» P f n t e ' Starch 
*** 10» 
VEGETABLES. cwrtiMttd 
gm. o n jw. ffw«. jm. jm. am. y * . jm gm. gn.. fm. 
Potatoes. «bi le 0 . 1 0 .1 0 .S 0 .1 0 .4 0 .3 17.0 
Pumpkin 2 .2 0.6 0.5 0.1 
IUdishe5 3 .1 6 . 3 0 .3 0.4 
Rutabagas 5 . 0 1.3 0.S 
Spina co 0 .2 0 .4 0 .8 
Squash * 
Butternet 0 .2 0 .1 0 .4 2-6 
Blue Hubbard 1.2 1 .1 0 .4 0 .7 4 .8 
Goldes Crookneck 2 .8 1.0 
Sweet potato 
Haw 0.3 0 .4 O S 1.6 4.1 0 .6 1 . 4 2.2 16.5 
Baked 14. S ^ 2 4.0 
Mature Dry Lagumei 
Bean: Muni 
Black gran 1.6 
Green ¿ram 1.8 
N m So;-' 
Co« pea 
Giri)iLi< 1 c tuck *. 
Gardes | i - i~uum 
Mdmn't 
Horse cram »D.iIxm* 
uioiurut' -. • 
Lenuii 2 .1 2S.5 
Pigeon pea «mi cram, 1.6 
So v bean 
Fiour 6 .S 
Meal 0.6 
3 . 1 3.7 6.4 8.2 35.2 
1 . 6 r.2 2 . 6 1.4 6.6 4.0 1 9 
1 . 5 5.4 i.S, 
2 4 
6 . 7 5.0 5 .1 3S.n 
Mift and Milk Product» 
Butterauik 
Dry 3ft. 9 
. Find, jrenuine ami • • 
cuhured 5.0 
Case»: 0 . 1 4.0 
Ice cream '14.5 r ; cream/ 3.6 16.6 
Milk 
A « 6.0 







¡•»weetcned. rondcnsed 14. i 43.5 
E « e 4.9 
Goat 4.7 
Human 
Caliuirum 5 .3 
Mature ' 6.» 
Whey 4.ft -
Yoeurt » 3.H 
Nuls *m4 Nut Product! 
Almond». I i lunched 0 .2 2.:i 2.1 
C h e s t n u t « 2 .2 3 . 0 1 .2 18.0 
Virgin ia 1.2 K.l 0 . 1 1.« 6 
Kretirh 3.1V 2 . ; . : u . i 
(iucnnui iuiIk, n|* 2 . « 
C.»l>ra meal . drv^sJ 1.2 1 .2 14. li 15.11 0.6 2 . 2 0 » 
M a c a d a t w u n u t ti a 5..* 
ALIMENTACION BALANCEADA 
Aprendamos a Comer 
USTA* oe COUfVAlCNTES 
1 EQUIVALENTE CONTIENE: 
I GR. PROTEINAS. 10 GR. GRASA. 
12 CARBOHIDRATOS, 170 «CALORIAS. 
UM Me. ! 
i equi». 
»npi - i ^mmiJA » »min diwwidr/ 
1 EQUIVALENTE CONTIENE: 
5 GR. CARBOHIDRATOS. 
2 GR. PROTEINAS, 25 K CALORIAS. 





1 EQUIVALENTE CONTIENE: 










CocM de frutas 
(sn azúcar) , 
m* 
1 EQUIVALENTE CONTIENE: 
15 GR. CARBOHIDRATOS. 
2 GR. PROTEINAS, 70 KCALORIAS. 
LMaft&4 
1 EQUIVALENTE CONTIENE: 







AttfcretftmNiMlii: Normal i Cucharada 
ftetéico 2CucMndas 
aetmcm* t/a Pieza 
Anendw 10 Pieos Crema ZOcMod« 
Cremane 
CacafHWe ICucMMS 
Umath i Cucwaoa 
Uarpme 1 CucWMa 
Uiypfnia iCuerwada 
Nueces 5 Piezas 
Toeno instasi«* 
1 EQUIVALENTE CONTIENE: 






ESTE GRUPO CONTIENE MINIMAS 





ANEXO NO. 21 
RELACIOK P/S DE ACIDOS GRASOS: SATURADOS E » S A T U R A D O S 
n i v e l 
Hipercolestero lemi cas 
Neutral 
H iperco lestero lemicas 
FUENTE: C l l i ngwor th , Cancón 
bolismo de L í p i d o s . 
INDICE 
V 
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